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1. RESUMEN: 
Introducción y objetivos. El embarazo  es un factor de riesgo para el desarrollo de 
patología músculo - esquelética debido a los cambios físicos y hormonales que sufre el 
cuerpo de la mujer en esta etapa. Muchas de estas patologías llegan a acompañar a la 
mujer el resto de su vida por  ser algo considerado “normal”, hasta el momento.  
El objetivo principal de la presente revisión es analizar la eficacia del ejercicio terapéutico 
en la prevención y resolución de las principales patologías músculo – esqueléticas 
relacionadas con el embarazo y el postparto.  
Material y métodos. Se realizó una búsqueda en las bases de datos PubMed, CINAHL, 
Cochrane Library, Scopus, PEDro y Web Of Science, utilizando las palabras clave 
ejercicio terapéutico, embarazo y postparto.  Se incluyeron los estudios desde hace 5 
años, en español, inglés y portugués, ensayos clínicos aleatorizados y revisiones 
sistemáticas.  
Resultados. Se obtuvieron 23 resultados: 7 revisiones sistemáticas y 16 ensayos 
clínicos aleatorizados. Estos se han dividido en función de si abordaban el preparto o el 
postparto, del tipo de estudio y de la patología que estudiaban.  
Los métodos de ejercicio terapéutico utilizados son, a gran escala, entrenamiento del 
suelo pélvico, ejercicio aeróbico general y ejercicio de fortalecimiento muscular. Las 
patologías abordadas son: incontinencia urinaria, incontinencia anal, dolor lumbar, dolor 
pélvico y / o dolor lumbo – pélvico, diástasis abdominal y prolapso de órganos pélvicos.  
En general, se observaron resultados beneficiosos del  ejericio terapéutico en el abordaje 
de las diferentes patologías. 
Conclusiones. Los estudios incluidos en la revisión muestran resultados prometedores 
en relación a la eficacia del ejercicio terapéutico en la prevención y tratamiento de las 
diferentes patologías músculo – esqueléticas relacionadas con el embarazo y el 
postparto. Sin embargo, es necesaria la realización de nuevos estudios con buena 
calidad metodológica antes de poder afirmar cuál es la mejor técnica y el mejor protocolo 
de abordaje de dichas patologías.  
PALABRAS CLAVE: 
Ejercicio Terapéutico, Embarazo, Período Postparto
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1. SUMMARY: 
Introduction and objectives. Pregnancy is a risk factor for the development of 
musculoskeletal pathology due to the physical and hormonal changes suffered by the woman's 
body at this stage. Many of these pathologies come to accompany the woman the rest of her 
life for being something considered "normal", until now. 
The main objective of the present review is to analyze the efficacy of therapeutic exercise in 
the prevention and resolution of the main musculoskeletal pathologies related to pregnancy 
and postpartum. 
Material and methods. We searched the PubMed, CINAHL, Cochrane Library, Scopus, 
PEDro and Web Of Science databases, using the keywords therapeutic exercise, pregnancy 
and postpartum. Studies were included for 5 years, in Spanish, English and Portuguese, 
randomized clinical trials and systematic reviews. 
Results. We obtained 23 results: 7 systematic reviews and 16 randomized clinical trials. These 
have been divided according to whether they approached prepartum or postpartum, the type 
of study and the pathology they studied. 
The methods of therapeutic exercise used are, on a large scale, pelvic floor muscle training, 
general aerobic exercise and muscle strengthening exercise. The pathologies addressed are: 
urinary incontinence, anal incontinence, lumbar pain, pelvic pain and / or lumbo - pelvic pain, 
abdominal diastasis and pelvic organ prolapse. 
In general, beneficial results of the therapeutic exercise were observed in the approach of the 
different pathologies. 
Conclusions. The studies included in the review show promising results in relation to the 
efficacy of therapeutic exercise in the prevention and treatment of different musculoskeletal 
pathologies related to pregnancy and postpartum. However, it is necessary to carry out new 
studies with good methodological quality before being able to state which is the best technique 
and the best protocol for approaching these pathologies. 
 
KEYWORDS: 
Therapeutic Exercise, Pregnancy, Postpartum Period.
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1. RESUMO: 
Introdución e obxectivos. O embarazo é un factor de risco para o desenvolvemento da 
patoloxía musculoesquelética debido aos cambios físicos e hormonais sufridos polo corpo da 
muller nesta fase. Moitas destas patoloxías acompañan á muller o resto da súa vida por ser 
algo considerado "normal", ata agora. 
O obxectivo principal da presente revisión é analizar a eficacia do exercicio terapéutico na 
prevención e resolución das principais patoloxías musculoesqueléticas relacionadas co 
embarazo e o posparto. 
Material e métodos. Realízase una búsqueda nas bases de datos PubMed, CINAHL, 
Cochrane Library, Scopus, PEDro e Web Of Science, usando as palabras chave exercicio 
terapéutico, embarazo e postparto. Incluíronse estudos dende hai 5 anos, en español, inglés 
e portugués, ensaios clínicos aleatorizados e análises sistemáticas. 
Resultados. Obtivemos 23 resultados: 7 revisións sistemáticas e 16 ensaios clínicos 
aleatorizados. Estes foron divididos en función de se estudaban o preparto ou o posparto, ó 
tipo de estudo e á patoloxía que investigaban. 
Os métodos de exercicio terapéutico que se utilizan son, a grande escala, o entrenamento do 
solo pélvico, o exercicio aeróbico xeral e o exercicio de fortalecemento muscular. As 
patoloxías abordadas son: incontinencia urinaria, incontinencia anal, dor lumbar, dor pélvica 
e / ou dor lumbo-pélvica, diástasis abdominal e prolapso de órganos pélvicos. 
En xeral, observáronse resultados beneficiosos do exercicio terapéutico no enfoque das 
distintas patoloxías. 
Conclusións. Os estudos inclusives na revisión presentan resultados prometedores en 
relación coa eficacia do exercicio terapéutico na prevención e tratamento das diferentes 
patoloxías musculoesqueléticas relacionadas co embarazo e o posparto. Non obstante, é 
necesario realizar novos estudos con boa calidade metodolóxica antes de poder afirmar cal é 
a mellor técnica e o mellor protocolo para abordar estas patoloxías. 
PALABRAS CLAVE: 
Exercicio terapéutico, embarazo, período postparto.
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2. INTRODUCCIÓN 
2.1. TIPO DE TRABAJO  
Este trabajo es una revisión sistemática de la literatura científica disponible acerca de la 
efectividad del ejercicio terapéutico en las principales patologías músculo – esqueléticas 
durante el embarazo y el postparto.   
La revisión sistemática es un tipo de artículo en el cual se revisa una pregunta formulada con 
claridad, en la que se utilizan métodos sistemáticos y explícitos para identificar, seleccionar y 
evaluar críticamente la información relevante, así como para recopilar y analizar datos de los 
estudios que se incluyen en la revisión1. 
2.2. MOTIVACIÓN PERSONAL 
Mi motivación personal para elegir este tema, embarazo y postparto, es la elevada incidencia 
de patologías asociadas a esta etapa de la vida de la mujer. Éstas se pueden mantener en el 
tiempo (incluso años después del parto), pudiendo provocar limitaciones en la vida diaria 
debido al desconocimiento sobre su prevención y tratamiento. Consecuentemente, se reduce 
la calidad de vida de la mujer, incluso llegando a generar discapacidad. La técnica fisioterápica 
seleccionada, el ejercicio terapéutico, es un método de intervención cada vez más 
demandado.  
Por otra parte, al ser Galicia una zona rural, existen muchos núcleos poblacionales en los que 
no se cuenta con matrona, perfil profesional que históricamente se ha encargado de la salud 
de la mujer durante el embarazo, parto y postparto. De este modo se recurre cada vez más a 
la Fisioterapia.  
Perspectiva histórica del ejercicio terapéutico durante el embarazo  
La realización de ejercicio durante el embarazo ha estado siempre en controversia. Ya en el 
año III a.C., Aristóteles consideraba que los partos difíciles estaban relacionados con un estilo 
de vida sedentario. Esta creencia se mantuvo hasta el siglo XVIII, momento en el que James 
Lucas, cirujano de la Enfermería General de Leeds de Inglaterra presenta un escrito a la 
Sociedad Médica de Londres aconsejando la realización de ejercicio físico durante el 
embarazo, con la premisa de que éste impediría un tamaño excesivo del bebé, favoreciendo 
así el parto natural2. 
En Estados Unidos, sin embargo, era más popular la creencia de que el embarazo era un 
período destinado al descanso y la reclusión de la mujer. Alexander Hamilton publica en 1781 
“Treatise of Midwifery”, en el que define una serie de reglas y precauciones para la mujer 
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embarazada, entre las que destaca la defensa de una actividad física muy moderada, 
considerando que la realización de actividad o incluso la no satisfacción de los deseos de la 
mujer podrían debilitar al feto o bebé. Durante la época victoriana esta creencia se trasladó 
también a la sociedad europea2. 
En 1895 se publica el primer estudio científico sobre el tema, que analizaba los resultados de 
mil embarazos. En él se establecía una relación entre la elevada actividad física de la madre 
con el bajo peso al nacer y mayor mortalidad perinatal. Estudios similares fueron realizados 
en París y Viena con idénticos resultados. A día de hoy se considera que dichos estudios sólo 
confirman la teoría aristotélica de que una elevada actividad física da lugar a bebés de menor 
tamaño y peso. Sin embargo, ha de tenerse en cuenta la calidad de vida y mala salud de la 
población de la época para relacionarla con los resultados de los estudios2. 
En los años 1920 y 1930 aparecen los primeros programas de ejercicios perinatales con el 
objetivo de facilitar el parto y reducir el dolor tanto en Estados Unidos como en Europa. 
Durante la década de los 40 y 50, de nuevo se vuelve a recomendar el ejercicio físico 
moderado y la realización de las actividades habituales. Es en los años 60 cuando nace la 
moda del “fitness”, que se extiende también hacia la gestación. Se aconsejaba a las mujeres 
embarazadas que realizases programas y clases de ejercicio aeróbico2.  
A pesar de todo, hasta hace poco no se disponía de la evidencia científica suficiente como 
para afirmar que el ejercicio físico era beneficioso para la mujer embarazada e, incluso a día 
de hoy, todavía no se conoce el tipo de ejercicio más recomendable para esta etapa. Es por 
eso que una revisión sistemática como ésta se hace necesaria, para intentar determinar los 
beneficios del ejercicio terapéutico durante el embarazo, el parto y el período postparto.
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3. CONTEXTUALIZACIÓN  
  Anatomía del suelo pélvico 
El diafragma pélvico o suelo pélvico es el conjunto de músculos y fascias que cierran la 
cavidad abdominal en su base3.  
La función de las fascias es el sostén de los órganos pélvicos; y la de los ligamentos, 
suspender los órganos y actuar como anclaje para los músculos3. 
La musculatura del suelo pélvico es en realidad un complejo entramado de músculos con 
diversas morfologías y funciones. Desde un punto de vista funcional, la musculatura del 
suelo pélvico se divide en dos planos:3,4  
- Plano profundo: formado por el músculo elevador del ano, que a su vez se divide en 
músculos iliococcígeo, pubococcígeo y puborrectal (Figura 1). Su acción es comprimir el 
recto, vagina y uretra en un sentido postero – anterior y superior contra el pubis3,4.  
 
- Plano superficial: formado por la membrana perineal (fascia que proporciona sujeción a los 
genitales externos y a la uretra) y los músculos del periné. El periné, o musculatura 
superficial, posee forma de rombo. En la zona superior estará el pubis, en la inferior el cóccix 
y a los lados las tuberosidades isquiáticas3,4.  
Si dividimos el rombo en dos triángulos obtenemos el periné anterior, en el que se 
encuentran los músculos bulbocavernoso e isquiocavernoso; y el posterior, con el esfínter 
anal externo. También se encuentran en el plano superficial los músculos transverso 
superficial y profundo del periné (Figura 2)3,4.  
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Funciones del suelo pélvico 
- Mantenimiento de la estabilidad lumbopélvica, junto con el transverso abdominal y los 
erectores espinales.  
- Sostén de los órganos abdominales y pélvicos.  
- Mantenimiento del ángulo anorectal, contribuyendo a la continencia fecal.  
- Permite la micción, defecación y parto.  
- Refuerzo del cierre uretral cuando aumenta la presión intraabdominal.  
- Posee un efecto inhibitorio en la actividad vesical.  
- Contribuye a la excitación sexual y relaciones sexuales3,4. 
Embarazo 
El embarazo, período de gestación de la mujer, abarca desde el momento de la concepción 
hasta el parto, aproximadamente ± 40 semanas. La concepción tiene lugar 
aproximadamente durante la ovulación (día 10 – 16 del ciclo menstrual) y es causada por la 
fusión entre un espermatozoide y un óvulo. El momento del parto finaliza con la expulsión 
de la placenta.4  
Se divide en “trimestres”, cada uno de los cuales dura aproximadamente 12 semanas4.  
También es ampliamente utilizado por los fisioterapeutas y otros profesionales de la salud el 
término “child – bearing year” o “año de maternidad”, que no sólo incluye los tres meses de 
embarazo sino también un cuarto trimestre tras el nacimiento del bebé4. 
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El papel del fisioterapeuta en la realización de ejercicio terapéutico durante el embarazo está 
justificado de cuatro maneras: 
- Enseñando ejercicios específicos como parte de una clase prenatal.  
- Dirigiendo terapias grupales especialmente diseñadas para el embarazo.  
- Aconsejando continuar con la práctica de deporte y actividad física (adaptada).  
- Prescribiendo el ejercicio como un componente del tratamiento para condiciones músculo 
– esqueléticas4.  
 Postparto 
La base de datos especializada en enfermería y ciencias de la salud CINAHL define el 
postparto como el “período tras el parto hasta un año, no confinado al período de involución”. 
Siendo el período de involución el tiempo que tarda el útero en recuperar su tamaño previo al 
embarazo, coincidiendo con las seis semanas de la definición típica de postparto.  
Típicamente se dice que la duración del postparto es de seis semanas tras el nacimiento del 
bebé. Durante este tiempo, algunos cambios fisiológicos que ocurren durante el embarazo 
vuelven a la situación previa a éste. Sin embargo, otras de estas alteraciones precisan más 
tiempo para recuperarse. Los fisioterapeutas están especialmente interesados en los cambios 
que se producen durante los tres meses siguientes al embarazo, el llamado cuarto trimestre 
del año de maternidad, ya que el sistema músculo – esquelético es el que más tarda en 
recuperar la normalidad, necesitando mucho más de seis semanas para conseguirlo. El tono 
y la fuerza muscular aumentan progresivamente durante estas semanas, pero el tejido fascial 
tarda entre 5 – 6 meses en recuperarse3,4. 
En este caso nos ceñiremos a la definición de postparto dada por CINAHL, ya que un año es 
período suficiente como para abarcar todos los problemas que se puedan producir derivados 
del embarazo y parto, estableciendo así una ventana terapéutica suficiente para no excluir 
ningún caso.  
Tratamiento de fisioterapia durante el embarazo y el postparto 
El embarazo y el parto son dos factores etiológicos de la incontinencia urinaria, de las 
disfunciones anorrectales y de los problemas de estabilidad pélvica3. La Fisioterapia es una 
de las disciplinas encargadas de prevenir y tratar estas complicaciones durante el embarazo 
y después del mismo.  
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De acuerdo con la evidencia científica más reciente el trabajo de suelo pélvico debe comenzar 
durante el período prenatal, con el fin de prevenir la incontinencia urinaria al final del embarazo 
y en el postparto. También es fundamental mantener el equilibrio y estabilidad en la zona 
abdominal y lumbopélvica, ya que el 40% de las embarazadas sufren dolor de espalda3. 
En relación a esto, surge la siguiente pregunta: “¿en qué semanas se debe comenzar la 
intervención?”.  
El primer trimestre del embarazo se caracteriza por ser el más “desagradable” debido a los 
cambios físicos y fisiológicos que se producen en el cuerpo de la mujer4. Además de eso, 
muchas mujeres no son conscientes de que están embarazadas hasta las 4 – 6 semanas, 
tras la falta de la primera regla. Por esas razones no se recogen un gran número de 
intervenciones realizadas en el primer trimestre del embarazo.  
Las intervenciones llevadas a cabo durante el embarazo en los ensayos utilizados en esta 
revisión comienzan en períodos muy heterogéneos, aunque nunca antes de la semana 12 de 
gestación. Trabajan en el período comprendido entre las 12 y las 36 semanas de gestación.  
Lo idóneo sería comenzar la intervención durante el segundo trimestre, ya que en este 
momento el cuerpo necesita tonificarse y prepararse físicamente para prevenir problemas y 
prepararse para el tercer trimestre y el parto. Además, es el momento más “cómodo”, ya que 
las náuseas y vómitos desaparecen, se comienzan a percibir los movimientos del bebé y el 
abdomen todavía no supone una dificultad para la movilidad3.  
En cuanto al postparto, el suelo pélvico puede trabajarse desde las horas siguientes al parto, 
ya que las contracciones suaves producen un efecto de bombeo sanguíneo que mejora la 
circulación de la zona y, por tanto, la cicatrización, la reabsorción del edema y la disminución 
del dolor3. Sin embargo, la visita al fisioterapeuta para la realización de la evaluación del 
paciente se hará 6 semanas después del día del parto3; una vez que ha transcurrido la 
cuarentena y la paciente ha sido dada de alta médica.  
En los ensayos utilizados en esta revisión, las intervenciones realizadas en el postparto 
comienzan, como mínimo, a las 6 semanas tras el día de dar a luz; ya que, como se comentó 
anteriormente, muchas de las alteraciones que se producen a raíz del parto se resuelven 
espontáneamente durante este período5,6. En el caso de la incontinencia anal, la intervención 
debe llevarse a cabo antes de los tres meses tras el día del parto, ya que Peirce et al 
consideran que la continencia anal a los tres meses postparto es indicativo de continencia de 
larga duración7. 
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Ejercicio terapéutico  
La APTA define el Ejercicio Terapéutico como: “la realización o ejecución sistemática de 
movimientos físicos o actividades planificadas, destinadas a permitir al paciente o cliente 
solucionar o prevenir las deficiencias en las funciones y estructuras del cuerpo, mejorar las 
actividades y participación, reducir el riesgo, optimizar el estado general de salud y mejorar el 
estado físico y bienestar”8. 
Otra definición del 2006 de ejercicio terapéutico es “intervención destinada a reducir las 
deficiencias, limitaciones funcionales o discapacidades que interfieren con la capacidad del 
paciente para realizar tareas físicas”9. En la actualidad, esta definición se ha quedado 
demasiado corta, ya que la definición de la APTA la engloba.   
Principales patologías relacionadas con el embarazo, parto y período postparto 
- Dolor lumbopélvico 
El dolor pélvico se define como “un dolor que afecta a la cintura pélvica y se plantea en relación 
con el embarazo, un traumatismo o una artritis reactiva. El dolor suele reflejarse sobre la cresta 
ilíaca posterior, el pliegue glúteo y, sobre todo, alrededor de las articulaciones sacroilíacas”. 
El dolor suele irradiar hacia la parte posterior del muslo y puede asociarse o no a dolor en la 
sínfisis púbica3. 
Por otra parte, el dolor lumbar es definido como “dolor y molestias localizadas por debajo del 
reborde costal y por encima de los pliegues glúteos; pudiendo estar o no presente el dolor 
sobre la extremidad inferior”3. 
El dolor lumbopélvico es la combinación de ambos. Se estima que aproximadamente el 50% 
de las mujeres sufren dolor lumbar o dolor pélvico durante el embarazo, y un 25 – 30% 
continúan con los mismos síntomas tras el parto10-12. 
Se desconocen las causas del dolor lumbopélvico. La intensidad del mismo se incrementa 
con el tiempo, siendo el pico de intensidad de dolor en la semana 36. Una intensidad de dolor 
muy elevada durante el embarazo indica un mal pronóstico durante el postparto. Se presenta 
con más frecuencia entre las semanas 22 y 36 de gestación3,4.  
- Diástasis abdominal 
La diástasis abdominal es un aumento de la distancia entre los rectos abdominales debido al 
alargamiento y adelgazamiento de la línea alba (Figura 3). Se define como “una distancia 
mayor de 2 cm entre los rectos en uno o más puntos de medida (a nivel del ombligo o 4,5 cm 
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sobre o bajo éste). Ocurre a causa de cambios hormonales que influyen en la elasticidad del 
tejido conectivo, estrés mecánico sobre la pared abdominal por el crecimiento del feto y el 
desplazamiento de los órganos abdominales. Generalmente aparece en el segundo trimestre 
de gestación, pero se suele encontrar en el tercer trimestre. La resolución natural y el mayor 
grado de recuperación se da hasta las ocho semanas postparto. La incidencia de esta 
patología varía entre el 66 – 100% durante el tercer trimestre de embarazo; y hasta el 53% 
tras el parto. Además, ésta afecta a la estabilidad lumbopélvica, favoreciendo o perpetuando 
el dolor de dicha zona3,4. 
 
- Disfunciones del suelo pélvico 
El concepto de “disfunción del suelo pélvico” hace referencia a 
una gran variedad de condiciones clínicas, entre las que se 
incluyen: incontinencia urinaria y fecal, prolapso de los órganos 
pélvicos, alteraciones del vaciado del aparato urinario, disfunción 
defecatoria, disfunciones sexuales y síndromes de dolor 
crónico3,4.  
La incontinencia urinaria es “la pérdida involuntaria de orina, que 
puede ser demostrada objetivamente y que constituye un 
problema social o higiénico”4. (Figura 4). La causa de esta 
disfunción es objeto de múltiples teorías y, aunque la pérdida de 
soporte anatómico de la uretra, la vejiga y la unión uretrovesical 
suele citarse como el factor etiológico más importante, hay 
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autores que sugieren que la alteración en el control motor lumbopélvico también puede estar 
implicado en la fisiopatogenia3,4.  
Se define prolapso como “descenso de los órganos pélvicos respecto a su posición anatómica 
original, a través del conducto vaginal”. Los prolapsos son consecuencia del sistema fascial y 
muscular de soporte. En la generación del prolapso de órganos pélvicos participa un gran 
número de factores y no se conoce su patogénesis por completo3,4.  
Por su parte, la incontinencia anorrectal o incontinencia anal (IA) se define como “evacuación 
involuntaria de materias rectales líquidas, sólidas o gaseosas”. Su aparición es consecuencia 
de tres posibles mecanismos de etiología muy variada como la lesión o debilidad de las 
estructuras que trabajan como esfínteres, una neuropatía o trastornos intestinales. Durante el 
parto puede producirse una lesión por desgarro del tejido perineal, pudiendo alcanzar el 
esfínter anal. La lesión obstétrica del esfínter anal es la causa más común del desequilibrio 
del sistema anorrectal, que proporciona la capacidad de continencia3,4. 
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4. OBJETIVOS 
4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
A la hora de formular la pregunta de estudio se han definido tres conceptos fundamentales: 
- Población de estudio: mujeres embarazadas y en periodo postparto.  
- Intervención: realización de ejercicio terapéutico.   
- Resultados: efectos sobre las principales patologías músculo – esqueléticas 
derivadas del embarazo.  
 
En función de lo expuesto anteriormente, la pregunta de estudio sería la siguiente: 
¿Cuál es el grado de eficacia del ejercicio terapéutico en la prevención y resolución de las 
patologías del sistema músculo – esquelético relacionadas con el embarazo y el postparto? 
Se definen como palabras clave en función de la pregunta “ejercicio terapéutico”, “embarazo” 
y “período postparto”.  
 
4.2. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECÍFICOS 
El objetivo principal de esta revisión bibliográfica es: 
- Analizar la eficacia del ejercicio terapéutico en la prevención y resolución de las 
patologías del sistema músculo-esquelético relacionadas con el embarazo y el período 
postparto. 
Objetivos secundarios: 
- Identificar las principales patologías del sistema músculo – esquelético relacionadas 
con el embarazo y el postparto que son abordadas desde la fisioterapia.  
- Comprobar qué métodos de ejercicio terapéutico han sido estudiados en el tratamiento 
de las patologías del sistema músculo – esquelético relacionadas con el embarazo y 
el postparto.  
- Analizar qué patologías son abordadas desde un punto de vista preventivo o bien 
paliativo en el embarazo y el postparto. 
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5. MATERIAL Y MÉTODOS 
5.1. FECHA DE LA REVISIÓN Y BASES DE DATOS 
La búsqueda de información se realiza entre los meses de Septiembre 2017 y Febrero 2018, 
por parte de un evaluador, en las siguientes bases de datos: 
- Bases de datos internacionales en Ciencias de la Salud: PubMed, PEDro, Cochrane Library, 
Cinahl.  
- Bases de datos internacionales multidisciplinares: Scopus y Web of Science (WoS). 
5.2. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
Criterios de inclusión: 
- Estudios aplicados en mujeres embarazadas o en período postparto.  
- Estudios en los que el método de intervención haya sido ejercicio terapéutico, de 
manera exclusiva o combinada con otros métodos de intervención.  
- Estudios realizados en humanos.  
-  Estudios publicados en los últimos 5 años, acotación temporal adoptada debido a la 
gran cantidad de bibliografía de la materia.   
- Artículos escritos en inglés, portugués y español. 
- Se incluyen los siguientes tipos de estudio: revisión, revisión sistemática, guías de 
práctica clínica y estudios experimentales. Estos estudios comprenden: estudios 
aleatorizados, estudios controlados, estudios comparativos, estudios multicéntricos y 
ensayos clínicos.  
 
Criterios de exclusión: 
- Artículos cuyo tema no se adapte a la pregunta de estudio.  
- Artículos que no sean: revisión, revisión sistemática, guías de práctica clínica y 
estudios experimentales. 
- Estudios publicados en idiomas diferentes al inglés, portugués y español.  
 Alba Carneiro García 
19 
Eficacia del ejercicio terapéutico en las principales patologías músculo – esqueléticas 
relacionadas con el embarazo y postparto 
- Artículos cuyo tema de estudio sea el tratamiento de problemas psicológicos y / o 
fisiológicos.  
- Artículos de opinión, estudios sobre un caso, conferencias, cartas, evaluaciones 
económicas.  
- Artículos en los que se utilice como método de intervención el ejercicio sin un objetivo 
terapéutico u otros métodos de intervención.  
5.3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA Y SELECCIÓN DE ARTÍCULOS 
En la Tabla I se expone la definición de los términos MESH y los descriptores CINAHL 
utilizados. En las bases de datos Scopus, WoS, PEDro y Cochrane Library se han realizado 
las búsquedas utilizando las palabras clave.  
Tabla I. Definición de términos MESH y descriptores CINAHL.  












A regimen or plan of physical 
activities designed and 
prescribed for specific 
therapeutic goals. Its purpose 
is to restore normal 
musculoskeletal function or to 
reduce pain caused by 
diseases or injuries. 
Pregnancy  The status during which 
female mammals carry their 
developing young (embryos 
or fetuses) in utero before 
birth, beginning from 
fertilization to birth. 
Postpartum Period 
 
In females, the period that is 
shortly after giving birth 
(parturition). 
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CINAHL “Exercise Therapy” Exercise and physical activity 
that is recommended for 
therapeutic purposes.  
“Postnatal Period” Period after childbirth up to 
one year. Not confined to the 
period of involution.  
 
5.3.1 Método de búsqueda: 
Se detalla a continuación la estrategia de búsqueda llevada a cabo en las bases de datos. En 
la tabla II se muestra un resumen de la misma, así como el número de resultados obtenido en 
cada una de ellas.   
5.3.1.1 Búsqueda en PubMed: 
Para realizar la búsqueda en PubMed, las palabras clave se agruparon en 3 bloques: 
- El primer bloque es el de “ejercicio terapéutico en el embarazo”, en el que se incluyeron las 
palabras clave: “exercise therapy”[Mesh] AND pregnancy[Mesh].  
- El segundo bloque es el de “ejercicio terapéutico en el postparto”, en el que se incluyeron 
las palabras clave: “exercise therapy”[Mesh] AND “postpartum period”[Mesh]. 
- El tercer bloque se agrupan los dos primeros bloques para crear la pregunta de estudio 
referente a esta revisión “ejercicio terapéutico en el embarazo y postparto”. Se incluyeron las 
siguientes palabras clave: (“exercise therapy”[Mesh] AND pregnancy[Mesh]) OR (“exercise 
therapy”[Mesh] AND “postpartum period”[Mesh]). 
5.3.1.2 Búsqueda en Scopus 
Para realizar la búsqueda en Scopus agrupamos los términos en 3 bloques: 
- El primer bloque, referente a “ejercicio terapéutico en el embarazo”, incluye las palabras 
clave: ( TITLE-ABS-KEY ( "exercise therapy" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( pregnancy )) .  
- El segundo bloque, referente a “ejercicio terapéutico en el postparto”, incluye las palabras 
clave: (TITLE–ABS-KEY (“exercise therapy”) AND TITLE-ABS-KEY (“postpartum period”)).  
- El tercer bloque, referente a “ejercicio terapéutico en el embarazo y el postparto”, incluye las 
palabras clave: ( TITLE-ABS-KEY ( "exercise therapy" )  AND  TITLE-ABS-KEY ( pregnancy 
)) OR (TITLE–ABS-KEY (“exercise therapy”) AND TITLE-ABS-KEY (“postpartum period”)). 
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5.3.1.3 Búsqueda en Web of Science:  
Para realizar la búsqueda en Web of Science se agruparon los términos en 3 bloques: 
- El primer bloque es el de “ejercicio terapéutico en el embarazo”, que incluye los términos: 
“exercise therapy” AND pregnancy. 
- El segundo bloque es el de “ejercicio terapéutico en el postparto”, que incluye los términos: 
“exercise therapy” AND “postpartum period”.  
- El tercer bloque es el de “ejercicio terapéutico en el embarazo y en el postparto”, en el que 
se utilizaron los siguientes términos: (“exercise therapy” AND pregnancy) OR (“exercise 
therapy” AND “postpartum period”).  
5.3.1.4 Cochrane Library:  
Para realizar la búsqueda en la base de datos Cochrane Library se agrupan los términos en 
3 bloques:  
- El primer bloque es el de “ejercicio terapéutico en el embarazo”, que incluye los términos: 
“exercise therapy” AND pregnancy.  
- El segundo bloque es el de “ejercicio terapéutico en el postparto”, que incluye los términos: 
“exercise therapy” AND “postpartum period”.  
- El tercer bloque es el de “ejercicio terapéutico en el embarazo y en el postparto”, en el que 
se utilizaron los siguientes términos: (“exercise therapy” AND pregnancy) OR (“exercise 
therapy” AND “postpartum period”).  
5.3.1.5 PEDro: 
Para realizar la búsqueda en la base de datos especializada en fisioterapia PEDro se 
agruparon los términos en 2 bloques: 
- El primer bloque es el de “ejercicio terapéutico en el embarazo”, que incluye los términos: 
“exercise therapy” AND pregnancy.  
- El segundo bloque es el de “ejercicio terapéutico en el postparto”, que incluye los términos: 
“exercise therapy” AND “postpartum period”.  
No se realiza la búsqueda combinada de los dos primeros bloques con el operador booleano 
OR porque esta base de datos no permite establecer cómo han de combinarse los términos. 
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5.3.1.6 Cinahl: 
Para realizar la búsqueda en la base de datos Cinahl se agrupan los términos en 3 bloques:  
- El primer bloque es el de “ejercicio terapéutico en el embarazo”, que incluye los términos: 
“exercise therapy” AND pregnancy.  
- El segundo bloque es el de “ejercicio terapéutico en el postparto”, que incluye los términos: 
“exercise therapy” AND “postpartum period”.  
- El tercer bloque es el de “ejercicio terapéutico en el embarazo y en el postparto”, en el que 
se utilizaron los siguientes términos: (“exercise therapy” AND pregnancy) OR (“exercise 
therapy” AND “postpartum period”).  
 
Se realizan dichas combinaciones de palabras en cada base de datos para tratar de evitar la 
pérdida de artículos relevantes durante la búsqueda; rehuyendo al mismo tiempo la utilización 
de lenguaje natural para no tener demasiado ruido documental, ya que el número de 
resultados obtenidos era muy grande, tal y como se muestra en la Tabla 2.  





























PubMed 68 31 18 1 75 0 
Scopus 160 21 32 3 171 1 
WoS 7 0 0 0 8 0 
Cochrane 
Library 
80 6 14 0 62 0 
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PEDro 4 0 0 0 - - 
Cinahl 2 0 0 0 2 0 
 
En cada nueva búsqueda se descartaban aquellos artículos que no cumplían los criterios de 
inclusión, además de aquellos artículos repetidos. 
Los filtros utilizados fueron los siguientes: 
- Tipo de artículo: revisión, revisión sistemática, guías de práctica clínica y estudios 
experimentales.  
- Años: entre el 2012 – 2017.  
- Población: humanos.  
- Idiomas: español, portugués, inglés. 
Tras realizar la búsqueda en las bases de datos anteriormente especificadas se obtiene un 
total de 63 artículos (Tabla II).  Debido al gran tamaño de la muestra se lleva a cabo un 
segundo cribado (Imagen 5) tras realizar una lectura del título, resumen e incluso texto 
completo de los resultados obtenidos. Se descartan los siguientes artículos: 
- Estudios que no realizan ejercicio terapéutico como único método de intervención, 
comparándolo o no con otros métodos de tratamiento. 
- Estudios en los que la intervención es llevada a cabo de forma autónoma por el paciente sin 
supervisión de un profesional de la salud.  
- Aquellos estudios cuya temática no responde directamente a la pregunta de estudio de esta 
revisión.  
- Se reduce la búsqueda a los siguientes tipos de estudio: guías de práctica clínica, revisión 
sistemática o ensayo clínico aleatorizado. 
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Tabla III: Tabla de Variables 
REFERENCIA TIPO DE 
ESTUDIO 
OBJETIVOS POBLACIÓN VARIABLE MEDICIÓN / MEDIDA CALIDAD METODOLÓGICA 




Examinar la evidencia 
disponible para la 
estabilización del CORE y el 
fortalecimiento de los MMII 
durante el embarazo y sus 
efectos en PLBP y DP. 
N= 7  Dolor E.V.A., modified KEBK 
questionnaire, NPRS 
IIi 




Sintetizar la evidencia de los 
estudios clínicos aleatorizados 
sobre la efectividad del 
ejercicio en el DLP en mujeres 
en período postparto para 
informar a la política, a la 
clínica y a investigaciones 
futuras. 





 SF – 36 
Ib 




Dirigir los efectos de PFMT 
durante el embarazo y 
postparto en la prevención y 
tratamiento de la IU.  
N= 22  IU Auto – informe de 
incontinencia urinaria a 
las 28, 34, 36, 38 
semanas de parto y 3 
días, 6 semanas y 6 
meses postparto 
Ia 





Determinar los efectos del 
PFMT en comparación con el 
tratamiento antenatal y 
postnatal en incontinencia. 
N= 22  Prevalencia de IU e IF 
 
Ib 
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Boissonnault JR 
et al (2012)12 
Revisión 
Sistemática 
Evaluar la literatura sobre el 
ejercicio como método de 
tratamiento del DL y DP en el 
embarazo. 
N= 11   DLP 
 
IIb 




Determinar si intervenciones 
no invasivas como el ejercicio 
previenen o reducen DRAM. 
N= 8  Presencia / ausencia de 
diástasis abdominal y la 
anchura de la diástasis 
Medición mediante 
ecografía, calibre o 
palpación con los dedos 
IIi 




Evaluar si PFMT disminuye la 
prevalencia de algún tipo de 
IU en mujeres con y sin IU; y 
además, llevar a cabo análisis 
estratificados en mujeres con 
y sin defectos en el elevador 
del ano. 
N= 175  Fuerza y resistencia del suelo 
pélvico.  
 
Incontinencia urinaria 6 
semanas postparto y 6 meses 




manómetro   
 
ICIQ –UI SF 
Ia 




Investigar el efecto del PFMT, 
enseñado en una clase de 
ejercicio general durante el 
embarazo, en la prevención 
de la IU en mujeres nulíparas, 
continentes y embarazadas.  
N= 169 Frecuencia, cantidad e impacto 
en la vida diaria de la IU.  
ICIQ – UI SF Ia 




Evaluar el efecto del PFMT en 
la prevención y tratamiento 
de los signos y síntomas de 
POP en mujeres primíparas en 
período postparto. 
N= 175  Grado de POP 
Posición del cuello de la vejiga 
Síntomas de POP (sensación de 
bulto) 
POP – Q 
Ecografía transperineal 
ICIQ – vag 
Ii 




Comparar, en un grupo no 
seleccionado de mujeres 
nulíparas y embarazadas, el 
efecto postnatal en la IU del 
N= 282 Severidad de la IU, prevalencia 
de la IU 
ICIQ – UI SF score 
 
Ic 
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PFMT prenatal y supervisado 
con instrucciones escritas.  
 
Problemas del suelo pélvico 
Cuestionario 
autoadministrado 




Comprender la evidencia 
existente con respecto a los 
beneficios maternos y del 
bebé del aerobic y / o 
entrenamiento de resistencia 
durante el embarazo. 
N= 61 GWG 
GDM 
Tipo de parto 





Peso al nacer 
 
Ib 




Comparar el tratamiento 
temprano con biofeedback 
domiciliario con PFMT para el 
manejo inicial de mujeres con 
un desgarro primario de 
tercer grado.  
N= 120 IF Manómetro anorrectal, 
ecografía endoanal, 
CCCs y RFIQoLs  
Ic 




Investigar si un programa de 
ejercicios en grupo puede 
reducir la prevalencia y 
severidad del DL y DP en 
mujeres embarazadas. 




Cuestionario sí / no 
                                        
NRS  
RMDQ, SF – 8, PCS y 
MCS 
Ii 
Kim EY et al Ensayo clínico 
aleatorizado  
Investigar el efecto de PFMT 
supervisado y no supervisado 
N= 18 IU BFLUTS Ib 
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(2012)21 utilizando estabilización de 
tronco para el tratamiento de 
IU postparto y comparar las 
variables.  
Máxima presión en contracción 
abdominal y tiempo de 
mantenimiento de la 
contracción 
Perineómetro 




Evaluar la efectividad de una 
guía ilustrada de ejercicios 
domiciliares para el suelo 
pélvico en la promoción de la 
CU en embarazadas 
primíparas. 













Evaluar la eficacia de PFMT e 
hipopresivos para incrementar 
el AST del elevador del ano en 
mujeres con POP.  
N= 58 AST del elevador del ano Ecografía transperineal 
en 2D 
Ia 




Evaluar el efecto y seguridad 
del ejercicio de resistencia 
moderado – a – intenso 
durante el embarazo. 








Nivel de actividad 
Variables perinatales 
SF – 36 
Detector de fuerza de 
agarre manual 
Representación gráfica 




Diario de actividad física 
Obtenidas del hospital 
Ia 




Evaluar la efectividad y 
seguridad de un programa de 
N= 197 IU Cuestionario 
autoadministrado 
Ia 
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preparación al parto para 
minimizar el DLP, IU, ansiedad 
y ↑de la AF durante el 
embarazo; así como comparar 
sus efectos en las variables 
perinatales entre dos grupos 
de mujeres nulíparas. 
 
DLP 




                                    
PPAQ 
STAI 
Registros médicos de los 
participantes 




Determinar si la participación 
en una clase de fitness en 
grupo para mujeres 
embarazadas puede prevenir 
y tratar el DL o DP. 
N= 105 Nº de mujeres con DL o DP. 
 
 











Estudiar el DLP en mujeres 
aleatorizadas aun programa 
de ejercicio regular durante el 
embarazo, en comparación 
con aquellas mujeres que 
reciben cuidado antenatal 
estándar.  
N= 855  Prevalencia de DLP 
Baja relacionada con DLP 
                                           
Discapacidad 
Intensidad del dolor 
Conductas de evitación del 
dolor 
Pregunta directa 




                               
mFABQ 
Ib 




Evaluar si las mujeres 
embarazadas que siguen un 
programa de ejercicios, 
incluyendo PFMT, son menos 
propensas a informar de IU e 
IA en los últimos meses del 
embarazo que un grupo de 
N= 855 IU 
 
IA 
Sandvik’s severity scale 
 
St. Marks score 
Ia 
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Investigar el efecto de PFMT 
supervisado durante 6 
semanas para prevenir la IUE 
a las 38 semanas de 
embarazo. 
N= 70 IUE 
Gravedad de la incontinencia 
Auto informado 
Escala de gravedad 
percibida con E.V.A. 
Ia 




Testar si PFMT antenatal 
supervisado reduce la 
incidencia de IUE en las 
mujeres primíparas en riesgo, 
con movilidad de cuello 
vesical, probándolo mediante 
ecografía. 
N= 268 IUE 
Fuerza del suelo pélvico 
Movilidad del cuello vesical 
Calidad de vida 
Informe subjetivo  
Perineómetro 
Ecografía perineal 
SF -36, King’s Health 
Questionnaire 
Ia 
Abreviaturas: MMII. Miembros Inferiores, PLBP. Pregnancy Low Back Pain (Dolor lumbar relacionado con el embarazo), E.V.A. Escala 
Visual Analógica, NPRS. Numeric Pain Rating Scale, DLP. Dolor Lumbo – pélvico, P.P.P.P. Posterior Pelvic Pain Provocation, 
PFMT. Pelvic Floor Muscle Training (Entrenamiento del suelo pélvico), IU. Incontinencia Urinaria, IF. Incontinencia Fecal, DL. 
Dolor Lumbar, DP. Dolor Pélvico, DRAM. Diástasis del recto del abdomen, ICIQ – UI SF. International Consultation on 
Incontinence Questtionaire – Urinary Incontinence Short Form, POP. Prolapso de órgano pélvico, POP – Q. Pelvic Organ Prolapse 
– Quantification examination, GWG. Ganancia de peso gestacional, GDM. Diabetes Mellitus Gestacional, CRF. Estado físico 
cardio – respiratorio, CCCS. Cleveland Clinic Continence Score, RFIQoLs.  Rockwood faecal incontinence quality of life score, 
NRS. Numerical Pain Rating Scale, RMDQ. Roland – Morris Disability Questionnaire, SF – 8. 8 – ítem short form Health Survey, 
PCS. Physical Component Summary, MCS. Mental Component Summary, BFLUTS. Bristol Female Lower Urinary Tract Sympton 
questionnaire, CU. Continencia Urinaria, FMP. Fuerza Muscular Perineal, AST. Área de sección transversal, SF – 36. 36 – ítem 
short form Health Survey, DRI. Disability Rating Index, AF. Actividad Física, PPAQ. Pregnancy Physical Activity Questtionaire, 
STAI. State – trait anxiety inventory, mFABQ. Modified Fear – Avoidance Beliefs Questionnaire, I.A. Incontinencia Anal, IUE. 
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.  
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5.4 GESTIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA LOCALIZADA 
Para la realización de esta revisión se utiliza el gestor bibliográfico Mendeley. Este gestor es 
el recomendado por la Biblioteca Universitaria de Oza para la realización del Trabajo de Final 
de Grado.  
5.5 VARIABLES DE ESTUDIO 
Las variables de estudio de este estudio son múltiples, en función de los hallazgos de cada 
una de las revisiones y artículos utilizados. Las más frecuentemente medidas son: dolor, IU, 
fuerza de contracción, discapacidad y calidad de vida.  
La utilización de escalas y otros métodos de cuantificación tiene como objetivo permitir la 
evaluación y reevaluación y, de este modo, las comparaciones entre el antes y el después de 
la realización de los métodos de tratamiento. Así, podemos saber si un tratamiento es efectivo 
o no, y cuáles son los beneficios del mismo.  
En la tabla III se pueden observar los artículos incluidos en esta revisión, así como las 
variables que estudian y los métodos de cuantificación que utilizan.  
5.6 NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACIÓN 
A la hora de establecer los niveles de evidencia y los grados de recomendación de los artículos 
incluidos en esta revisión, se utiliza la definición publicada por el Canadian Task Force on 
Preventive Health Care, que se incluye en los Anexos.
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6. RESULTADOS 
Tras realizar las búsquedas se han obtenido un total de 23 resultados: 7 revisiones 
sistemáticas y 16 ensayos clínicos aleatorizados; mostrándose estos en la Tabla IV. Los 
artículos se han dividido en función del tipo de estudio y de la temática de los mismos.  
Tabla IV: Tipos de estudios encontrados 
EMBARAZO POSTPARTO 
ECA RS ECA RS 
Reilly ETC et al 
(2012)29 
Stafne SN et al 
(2012)27 
De Assis L et al 
(2015)22 
Petrov K et al (2015)24 
Fritel X et al (2015)18 
Peláez M et al (201317 
Miquelutti MA et al 
(2013)25 
Haakstad L et al 
(2015)26 
Stafne SN et al 
(2012)11 





Boissonnault JR et al 
(2012)12 
Boyle R et al (2014)15 
Morkved S, Bo K (2014)14 
Benjamin DR et al 
(2014)16 
Perales M et al (2016)19 
Lillios S, Young J (2012)10 
 
Kim EY et al 
(2012)21 
Peirce C et al 
(2013)7 
Bernardes B et al 
(2012)23 
Hilde G et al 
(2013)6 
Bo K et al (2015)5 
 
Tseng PC et al (2015)13 
Boyle R et al (2014)15 
Morkved S, Bo K 
(2014)14 
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6.1. Embarazo 
6.1.1 Resultados de los ensayos clínicos aleatorizados 
Se han encontrado 11 estudios clínicos aleatorizados con temática de ejercicio terapéutico en 
el embarazo; los cuales se muestran en la Tabla V, que se encuentra en los Anexos.                 
Se ha realizado un análisis atendiendo al objetivo, población, variable de estudio, intervención, 
resultados y conclusiones. 
Incontinencia Urinaria 
- Objetivos: Tanto Reilly et al29, como Sangsawang, Sangsawang28 y Stafne et al27 pretenden 
estudiar el efecto del entrenamiento del suelo pélvico (PFMT) supervisado sobre la 
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE) en mujeres embarazadas.  
Stafne et al27, de Assis et al22, Peláez et al17 y Miquelutti et al25 investigan el efecto de 
diferentes protocolos de PFMT, incluidos o no dentro de sesiones de ejercicio más amplias 
(con o sin ejercicio aeróbico), sobre la Incontinencia Urinaria en mujeres embarazadas.  
Por otra parte, Fritel et al18 analiza el efecto de un programa de PFMT realizado durante el 
embarazo, sobre la IU en período postnatal.  
- Población: Respecto al tamaño muestral escogido en las diferentes publicaciones, éstos 
difieren en gran medida entre sí. Nos encontramos con muestras de muy diverso tamaño, tal 
como los 855 sujetos del estudio de Stafne et al27; hasta los tan sólo 70 sujetos de 
Sangsawang, Sangsawang28.  
- Variable de estudio: La variable de estudio principal es la Incontinencia Urinaria. La 
medición de ésta se realiza a través de diferentes escalas y cuestionarios: 
Peláez et al17 y Fritel et al18 utilizan el ICIQ – UI SF.  
 ICIQ – UI SF: El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un 
cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con incontinencia urinaria 
y el impacto de ésta en su calidad de vida.  
Stafne et al27 utiliza la Sandvik’s severity scale.  
 Sandvik’s severity scale: test para evaluar la gravedad de los síntomas de la 
incontinencia urinaria en la mujer.  
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De Assis et al22, Miquelutti et al25, Sangsawang, Sangsawang28 y Reilly et al29 utilizaron 
cuestionarios autoadministrados y no especificados ni descritos en los estudios.  
Otra variable de estudio a tener en cuenta es la fuerza del suelo pélvico. Reilly et al29 y de 
Assis et al22 la miden en sus respectivos estudios mediante un perineómetro, que es un 
dispositivo que mide la actividad de los músculos del suelo pélvico y se puede utilizar para 
entrenarlos.   
- Intervención: La intervención de elección en los estudios que investigan la IU es el PFMT. 
Todos utilizan diferentes protocolos de ejercicios de suelo pélvico, incluidos o no dentro de 
sesiones de ejercicio más completas. Los ejercicios son supervisados por un fisioterapeuta, y 
la frecuencia de las sesiones con terapeuta varía desde una vez al mes, como en los estudios 
de Reilly et al29 y de Assis et al22, hasta las tres sesiones por semana de Peláez et al17, más 
ejercicios en domicilio.   
Stafne et al27 propone la realización de las sesiones durante un mínimo de 12 semanas. 
- Resultados: En el caso de Reilly et al29, Stafne et al27 y Sangsawang, Sangsawang28, se 
observa que la IUE disminuye en el grupo intervención con respecto a antes de realizar el 
protocolo de ejercicios.  
Stafne et al27, de Assis22 et al, Peláez et al17 y Miquelutti et al25 obtienen resultados favorables 
en sus respectivos estudios; en todos se reduce la IU en el grupo intervención respecto al 
estado de base.  
En el estudio de Fritel et al18, vemos que la IU se reduce tanto el grupo intervención como en 
el grupo control. Ambos grupos habían realizado el PFMT, siendo la diferencia entre ambos 
la supervisión por parte de un terapeuta con la que contaba el grupo control.  
- Conclusiones: Reilly et al29, Stafne et al27, Sangsawang y Sangsawang28 coinciden al 
concluir que el entrenamiento del suelo pélvico es efectivo a la hora de reducir la IUE en el 
embarazo y que debería ser incluido en las sesiones de ejercicio para embarazadas, ya que 
mejoran el mecanismo de continencia.  
Stafne et al27, de Assis et al22, Peláez et al17 y Miquelutti et al25 concluyen que el PFMT es 
eficaz tanto a la hora de reducir la IU durante el embarazo, como en su prevención primaria. 
Peláez et al17 considera que no es necesario instruir individualmente a las mujeres en la 
correcta realización de los ejercicios, ya que una instrucción verbal y grupal es efectiva, y de 
Assis et al22 concluye que la supervisión de un profesional de la salud no es necesaria; 
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mientras que Stafne et al27 se opone a estas ideas, porque la correcta realización de las 
contracciones también dependerá del estado de la musculatura del suelo pélvico.   
Fritel et al18, por otra parte, concluye que el PFMT supervisado no es superior a la hora de 
reducir la severidad y prevalencia de la IU postparto, respecto a instrucciones escritas 
realizadas de forma autónoma. Ha de tenerse en cuenta que la adherencia al programa 
domiciliario fue mayor en el grupo no supervisado que en aquel que sí contaba con supervisión 
una vez a la semana. 
Incontinencia Anal     
- Objetivos: Stafne et al27 pretende evaluar en su estudio si un programa de ejercicio que 
incluya PFMT es más efectivo a la hora de reducir la IA en mujeres embarazadas durante los 
últimos meses del embarazo, que aquellas que sólo reciben cuidado antenatal estándar.  
- Población: el estudio cuenta con un tamaño muestral de 855 mujeres embarazadas.  
- Variable de estudio: La variable de estudio principal es la Incontinencia Anal. La evaluación 
objetiva de esta se realiza mediante la St. Mark’s Score.  
 St. Mark’s Score: cuestionario que provee de un método cuantitativo del grado de 
incontinencia anal.  
- Intervención: La intervención realizada consta de un programa de ejercicios de doce 
semanas de duración. Una vez a la semana se realiza una sesión supervisada por 
fisioterapeuta. Dos veces a la semana se realiza el programa de forma autónoma en el 
domicilio.  
Las sesiones son de 60 minutos de duración, divididos de la siguiente manera: 30 – 35 minutos 
de ejercicios aeróbicos de bajo impacto, 20 – 25 minutos de ejercicios de fuerza – resistencia 
más PFMT (3 series x 8 repeticiones x 6 – 8 segundos de duración y 3 contracciones rápidas 
al final de cada serie). Se finaliza con 5 – 10 minutos de estiramientos y relajación.  
- Resultados: La IA disminuye en el grupo intervención.  
- Conclusiones: Los ejercicios de entrenamiento del suelo pélvico deberían ser incluidos en 
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Dolor Lumbar, Dolor Pélvico y Dolor Lumbo – pélvico 
- Objetivos: Haakstad et al26 y Eggen et al20 estudian el efecto de un programa de ejercicio 
para mujeres embarazadas en grupo, en la prevención y tratamiento del Dolor Lumbar. 
Haakstad et al26 también investiga sus efectos sobre el Dolor Pélvico.  
Por otra parte Miquelutti et al25, Stafne et al11 y Eggen et al20 estudian el efecto de sus 
respectivos programas de preparación al parto y ejercicios a la hora de prevenir y tratar el 
dolor lumbopélvico.  
- Población: El tamaño de las muestras de estudio varía entre las 855 mujeres embarazadas 
de Stafne et al11, hasta las  105 de Haakstad et al26.  
- Variable de estudio: Las principales variables de estudio son la prevalencia y gravedad del 
dolor lumbar, dolor pélvico o dolor lumbopélvico.  
En el caso de la prevalencia del dolor, los investigadores optan por preguntar directamente a 
las pacientes o elaborar cuestionarios propios.  
Respecto a la gravedad del dolor, Eggen et al20 utiliza la Numeric pain Rating Scale, mientras 
que Miquelutti et al25 se decantan por la Escala Visual Analógica.  
 Numeric pain Rating Scale (NRS): medida unidimensional de la intensidad del dolor 
en adultos. La más habitual es la de 11 ítems.  
 Escala Visual Analógica (E.V.A.): permite medir la intensidad del dolor de un 
paciente. Consiste en una línea horizontal de 10 cm, en cuyos extremos se encuentran 
las expresiones extremas de un síntoma.  
- Intervención: Haakstad et al26 y Stafne et al11 realizan sesiones de ejercicio aeróbico de 
baja intensidad de aproximadamente una hora de duración, en las que se incluyen también 
ejercicios de fortalecimiento de la musculatura abdominal profunda (OI y TrA) y ejercicios de 
entrenamiento del suelo pélvico. Eggen et al20 también opta por un programa aeróbico que 
incluya un tiempo de PFMT, pero no se centra en los músculos abdominales.  
Por otra parte, Miquelutti et al25 realiza un protocolo de PFMT sin ejercicios aeróbicos, pero sí 
insta a la realización de 30 minutos diarios de actividad aeróbica autónoma a las mujeres.  
- Resultados: Miquelutti et al25 y Eggen et al20 no observan beneficios de sus respectivos 
programas de ejercicios en la prevalencia o intensidad del dolor.  
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Haakstad et al26 sí observa una disminución en la prevalencia del DL y DP, pero ésta es igual 
en el grupo control como en el grupo intervención.  
Por su parte, Stafne et al11 no observa cambios en la prevalencia del DLP, pero las mujeres 
del GI toleran mejor éste dolor que las del GC, lo que se traduce en una disminución de las 
bajas laborales en este grupo.  
- Conclusiones: Todos los estudios coinciden en que un programa de ejercicios, aeróbicos o 
no, realizados durante el embarazo no tiene efecto sobre la prevalencia del DL, DP o DLP en 
mujeres embarazadas, pero estas sí parecen manejar mejor la patología.  
Variables Perinatales 
- Objetivos: Petrov et al24 pretende analizar el efecto y la seguridad de un programa de 
ejercicios de intensidad moderada – intensa durante el embarazo.  
- Población: El tamaño de la muestra utilizada es de 62 mujeres embarazadas.  
- Variable de estudio: Las variables  de estudio utilizadas por Petrov et al24 son calidad de 
vida relacionada con la salud, fuerza, dolor, peso, presión arterial, estado funcional, nivel de 
actividad física y variables perinatales. La calidad de vida se mide mediante el cuestionario 
SF – 36; la fuerza, mediante un detector de agarre manual; el dolor se localiza mediante una 
representación gráfica del cuerpo humano; el estado funcional, mediante el disability rating 
index (DRI) y las variables perinatales se obtienen directamente del hospital. 
  SF – 36 health survey: es un cuestionario que ofrece una perspeciva general del 
estado de salud de la persona. Contiene 36 preguntas que miden aspectos 
relacionados con la vida diaria de la persona. 
  Disability Rating Index (DRI): instrumento para la evaluación de la discapacidad 
física.  
- Intervención: Petrov et al24 se decanta por una intervención de ejercicios de fuerza – 
resistencia a altas repeticiones y con resistencias bajas, orientados hacia los principales 
grupos musculares, aunque no se especifica cuáles son éstos. Las sesiones duran un total 
de 60 minutos y se realizan dos veces a la semana durante doce semanas.  
- Resultados: No se obtienen diferencias significativas en ninguna de las variables de estudio. 
No se observan efectos adversos en la madre ni el feto. 
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- Conclusión: La realización de ejercicio físico supervisado, de intensidad moderada a 
intensa, realizado dos veces a la semana con supervisión de un terapeuta no tiene efectos 
adversos en el parto, dolor o presión arterial de la madre.  
6.1.2. Resultados de las revisiones sistemáticas 
Se han encontrado 6 revisiones sistemáticas con temática de ejercicio terapéutico en el 
embarazo, las cuales se muestran en la Tabla VI, que se encuentra en los Anexos.  
Se ha realizado un análisis atendiendo a objetivo, variable de estudio, intervención, resultados 
y conclusiones.  
Incontinencia Urinaria y Anal 
- Objetivos: Morkved, Bo14 tienen como objetivo dirigir los efectos del PFMT durante el 
embarazo en la prevención y tratamiento de la IU. Boyle et al15 pretende estudiar los efectos 
del PFMT, en comparación con el tratamiento antenatal estándar, sobre la incontinencia tanto 
urinaria como fecal.  
- Variable de estudio: Tanto en el caso de Boyle et al15 como Morkved, Bo14, la variable 
principal es la incontinencia. 
- Intervención: entrenamiento del suelo pélvico, con gran heterogeneidad en el protocolo de 
realización.  
- Resultados: Boyle et al15 obtiene evidencia de que el entrenamiento del suelo pélvico es 
beneficioso en la prevención de la IU hasta los 6 meses postparto, y hasta un año postparto 
en el caso del tratamiento. Morkved, Bo14 observan que el PFMT realizado durante el 
embarazo puede prevenir y tratar la incontinencia.  
- Conclusiones: Ambos establecen que el PFMT puede ser utilizado durante el embarazo 
para reducir la prevalencia de la incontinencia durante el embarazo y el postparto, y debería 
ser incorporado en todos los programas de ejercicio de la población femenina. Además, 
Morkved, Bo14 sugieren que las contracciones realizadas en el PFMT sean submáximas y de 
8 segundos de duración.  
Dolor Lumbo – Pélvico 
- Objetivos: El objetivo de Boissonnault et al12 es evaluar la literatura sobre el ejercicio como 
método de tratamiento del DLP en el embarazo. Lillios, Young10 pretenden examinar los 
efectos sobre el DLP en embarazadas de los ejercicios de estabilización del CORE y el 
fortalecimiento de MMII.  
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- Variable de estudio: La principal variable de estudio es el dolor lumbo – pélvico, medido a 
través de la E.V.A, modified KEBK questionnaire y NRS en el caso de Lillios, Young10. La 
E.V.A y la NRS ya han sido explicadas previamente.  
 Modified KEBK questionnaire: herramienta para medir el dolor lumbar.  
- Intervención: En el caso de Boissonnault et al12, la intervención se basa en diferentes 
protocolos de estabilización pélvica y del tronco, estiramientos, ejercicios aeróbicos en agua 
y en seco, fortalecimiento abdominal y PFMT. Lillios, Young10 analizan intervenciones que, en 
su mayoría, se centran en el fortalecimiento de la musculatura de las regiones lumbar, pelvis 
y abdominal; y el estiramiento de MMII y músculos paraespinales.  
- Resultados: En ambos casos, el resultado es una disminución del DLP, aunque la 
intensidad y localización de éste varía en función del ejercicio realizado.  
- Conclusión: Boissonault et al12 concluye que el ejercicio puede disminuir el DLP durante el 
embarazo, mientras que Lillios, Young10 concluyen que no existe la suficiente evidencia como 
para establecer que el ejercicio sea el mejor método de tratamiento para el DLP en la mujer 
embarazada.  
Diástasis abdominal 
- Objetivo: Benjamin et al16 pretende determinar si el ejercicio terapéutico es una técnica 
adecuada para la prevención o tratamiento de la diástasis abdominal en el embarazo.  
- Variable de estudio: Las principales variables son la presencia y anchura de la diástasis. 
Ésta se evalúa mediante ecografía, calibre o palpación con los dedos.  
- Intervención: Todas las intervenciones llevadas a cabo incluyen algún tipo de ejercicio, 
principalmente dirigido al fortalecimiento de los músculos abdominales y el CORE.  
- Resultados: El ejercicio durante el embarazo reduce la presencia de la diástasis en un 35%.  
- Conclusión: Debido a la calidad de la revisión, no se puede determinar que el ejercicio no 
específico sea un método de elección a la hora de prevenir o disminuir la diástasis abdominal 
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Variables perinatales 
- Objetivo: Perales et al19 realizan esta revisión sistemática con el objetivo de comprender la 
evidencia existente respecto a los beneficios del ejercicio aeróbico y de resistencia en la mujer 
embarazada.  
- Variable de estudio: Perales et al19 estudia las siguientes variables en su revisión: ganancia 
de peso gestacional, diabetes mellitus gestacional, tipo de parto, duración del parto, estado 
físico cardio – respiratorio, incontinencia urinaria, dolor lumbo – pélvico, hipertensión arterial 
y peso al nacer.  
- Intervención: ejercicios aeróbicos, ejercicios de resistencia o una combinación de ambos.  
- Resultados: Se reduce el dolor lumbar y tamaño del feto.  
- Conclusión: La combinación de ejercicios aeróbicos y de resistencia durante el embarazo 
ayuda a reducir el tamaño del feto, y por ello también reduce la incidencia de lesiones de suelo 
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6.2. Postparto 
6.2.1. Resultados de los ensayos clínicos aleatorizados 
Se han encontrado 5 ensayos clínicos aleatorizados con temática de ejercicio terapéutico en 
postparto. Se muestran en la Tabla VII, que se encuentra en los Anexos.  
Se ha realizado un análisis atendiendo a objetivo, población, variable de estudio, intervención, 
resultados y conclusiones.  
Incontinencia Urinaria y Fecal 
- Objetivos: Kim et al21 y Hilde et al6 pretenden establecer los efectos del PFMT sobre la IU 
en el postparto. Peirce et al7, por otra parte, pretende comparar el tratamiento con biofeedback 
respecto al entrenamiento del suelo pélvico en mujeres con un desgarro del músculo elevador 
del ano.  
- Población: La población de estudio varía entre las 175 mujeres del ensayo de Hilde et al6, 
hasta las 18 de Kim et al21.  
- Variable de estudio: Las dos variables de estudio principales son la incontinencia urinaria 
y la incontinencia fecal. 
Kim et al21 mide la incontinencia urinaria mediante el BFLUTS; mientras que Hilde et al6 lo 
hace mediante el ICIQ – UI SF, previamente explicado.  
Peirce et al7 mide la incontinencia fecal mediante manómetro anorrectal, ecografía endoanal 
y los cuestionarios CCCs y RFIQoLs.  
 Bristol Female Lowe Urinary Tract Sympton questionnaire (BFLUTS): instrumento 
de medida de la severidad de los síntomas, el impacto en la calidad de vida y evaluar 
el resultado del tratamiento. 
 Cleveland Clinic Continence score (CCCs): escala que permite evaluar la 
incontinencia anal. 
 Rockwood faecal incontinence quality of life score (RFIQoLs): escala que permite 
medir la incontinencia fecal y la calidad de vida relacionada con la misma.  
- Intervención: Kim et al21 y Hilde et al6 optan por intervenciones basadas en el PFMT, previa 
instrucción de cómo realizar una correcta contracción del suelo pélvico.  
Peirce et al7 utiliza en un grupo PFMT supervisado por terapeutas, dos veces al día durante 
cinco minutos por un período de tres meses. En otro grupo utiliza biofeedback con el siguiente 
protocolo: diez contracciones de cinco segundos, con diez segundos de descanso entre las 
contracciones. Se realiza el protocolo dos veces al día durante tres meses.  
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- Resultados: En el estudio de Kim et al21, la IU se reduce en el grupo intervención respecto 
al grupo control, igual que en el estudio de Hilde et al6. Sin embargo, en el estudio de Peirce 
et al7 no se encuentran diferencias estadísticamente significativas.  
- Conclusiones: Kim et al21 concluye que el entrenamiento del suelo pélvico con ejercicios de 
estabilización de tronco puede ser beneficioso a la hora de reducir la IU en el período 
postparto. Por el contrario, Hilde et al6 concluye que no se pueden observar efectos 
beneficiosos del PFMT sobre la IU en el postparto temprano.  
Peirce et al7 concluye que no se puede establecer que el biofeedback sea mejor que el PFMT 
a la hora de tratar la IF en el postparto, debido a las limitaciones y calidad del estudio en sí.  
Prolapso de órganos pélvicos 
- Objetivos: Bo et al5 tiene como objetivo evaluar el efecto del PFMT en la prevención y 
tratamiento de los signos y síntomas del prolapso de órganos pélvicos en mujeres primíparas 
en período postparto. Por su parte, Bernardes et al23 pretende evaluar la eficacia del PFMT y 
de los hipopresivos para incrementar el área de sección transversal (AST) del elevador del 
ano en mujeres con prolapso.  
- Población: Bo et al5 cuenta con un tamaño muestral de 175 mujeres primíparas, mientras 
que Bernardes et al23 tan sólo tiene 58 mujeres con prolapso en su estudio.  
- Variable de estudio: Bernardes et al23 estudia el AST del elevador del ano mediante 
ecografía; mientras que Bo et al5 estudia el grado de prolapso, posición del cuello de la vejiga 
y síntomas de prolapso mediante el POP – Q, ecografía y ICIQ – vag respectivamente.  
 Pelvic Organ Prolapse – Quantification examination (POP – Q): sistema específico 
y objetivo para describir y cuantificar el prolapso de órganos pélvicos en la mujer. 
 ICIQ – vag: cuestionario autoadministrado para la evaluación integral de la gravedad 
y el impacto de los síntomas vaginales y problemas sexuales relacionados, 
particularmente aquellos atribuidos al prolapso de órganos pélvicos. 
- Intervención: Bo et al5 utiliza un protocolo de PFMT supervisado por un profesional una vez 
a la semana, más ejercicio autónomo. Bernardes et al23 utiliza en un grupo un protocolo de 
PFMT supervisado por fisioterapeuta dos veces al mes más ejercicio autónomo; mientras que 
en otro grupo utiliza un protocolo de ejercicios hipopresivos con contracción del suelo pélvico, 
en sesiones supervisadas por un fisioterapeuta dos veces al mes y a mayores ejercicio 
autónomo sin supervisión.  
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- Resultados: Bernardes et al23 observa que el AST del elevador del ano aumenta un 50% en 
el grupo que realiza el protocolo de PFMT, mientras que en el grupo que realiza hipopresivos 
solo aumenta un 20%.  
Bo et al5 observa que con el protocolo de PFMT aumenta la fuerza de los músculos del suelo 
pélvico a los 6 meses, pero no hay cambios en las variables que conciernen al prolapso.  
- Conclusiones: Bernardes et al23 concluye que tanto el PFMT como los hipopresivos 
incrementan el AST del músculo elevador del ano, pero el protocolo de PFMT lo hace en 
mayor medida.  
Por otro lado, la conclusión de Bo et al5 es que un programa intensivo de PFMT no mejora el 
POP, ni la posición del cuello vesical, ni los síntomas de prolapso en mujeres primíparas con 
parto vaginal, ni tampoco en aquellas mujeres con defectos en el músculo elevador del ano. 
6.2.2 Resultados de las revisiones sistemáticas 
Se han encontrado 4 revisiones sistemáticas con temática de ejercicio terapéutico en el 
postparto, las cuales se muestran en la Tabla VIII, que se encuentra en los Anexos. Se ha 
realizado un análisis atendiendo a objetivos, variable de estudio, intervención, resultados y 
conclusiones.  
 
Incontinencia Urinaria y Anal 
- Objetivos: Boyle et al15 estudia los efectos del PFMT sobre la IU e IF en comparación con 
el tratamiento estándar. Por otra parte, el objetivo de Morkved, Bo14 es analizar los efectos del 
PFMT durante el postparto en la prevención y tratamiento de la IU.  
- Variable de estudio: Las principales variables de estudio son la prevalencia de IU e IF; que, 
en el caso de Morkved, Bo14 se realiza mediante un autoinforme no especificado.  
- Intervención: Ambas revisiones poseen como intervención protocolos de PFMT con gran 
heterogeneidad en el modo de realización.  
- Resultados: Boyle et al15 obtiene resultados beneficiosos en la prevención y tratamiento de 
la IU e IF por medio de la intervención con PFMT hasta un año postparto.  
Los resultados de la revisión realizada por Morkved, Bo14 sugieren que el PFMT realizado 
durante el embarazo y el postparto puede prevenir y tratar la IU en ambos períodos.  
- Conclusión: Boyle et al15 concluyen que existe evidencia de la efectividad del PFMT a la 
hora de reducir la prevalencia de la IU e IF hasta un año postparto.  
Morkved, Bo14 concluyen que el PFMT es efectivo en la prevención y tratamiento de la IU, 
especialmente cuando el entrenamiento es supervisado.  
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Dolor lumbo – pélvico 
- Objetivos: Tseng et al13 pretende sintetizar la evidencia de los estudios clínicos 
aleatorizados sobre la efectividad del ejercicio terapéutico en el DLP en mujeres en el período 
postparto.  
- Variable de estudio: Las variables a analizar son el dolor y la incapacidad. El dolor es 
medido mediante la E.V.A, anteriormente explicada, y el P.P.P.P. La incapacidad es medida 
mediante el SF – 36, ya descrito.  
 Posterior pelvic pain provocation (P.P.P.P.): test ortopédico de provocación del 
dolor glúteo. 
- Intervención: Las intervenciones constaban de ejercicio terapéutico con un conjunto de 
programas de ejercicios específicamente diseñados para fortalecer músculos locales 
profundos y globales de la región lumbo – pélvica.  
- Resultados: Disminuye la intensidad del DLP, del dolor glúteo y disminuye la frecuencia del 
dolor.  
- Conclusiones: Existe cierta evidencia que indica la efectividad del ejercicio terapéutico para 
aliviar el DLP en mujeres en período postparto.  
Diástasis abdominal 
- Objetivos: El objetivo de la revisión realizada por Benjamin et al16 es determinar si 
intervenciones no invasivas como el ejercicio previenen o reducen la diástasis abdominal.  
- Variable de estudio: Las variables de estudio utilizadas por Benjamin et al16 son la presencia 
de diástasis y la anchura de la misma. Se miden mediante ecografía, calibre o palpación 
digital.  
- Intervención: Todas las intervenciones de la revisión incluyen algún tipo de ejercicio, 
principalmente aquellos dirigidos a los músculos abdominales y fortalecimiento del CORE.  
- Resultados: La diástasis se reduce un 35% en el postparto cuando se realiza ejercicio 
durante el embarazo.  
- Conclusión: No se puede concluir que el ejercicio no específico pueda ayudar a prevenir o 
reducir la diástasis abdominal debido a la mala calidad de la revisión.
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7. DISCUSIÓN 
7.1. Discusión de los resultados 
7.1.1 Discusión de los resultados en relación al embarazo 
 
Incontinencia urinaria e incontinencia anal 
Durante el embarazo se presentan diferentes tipos de incontinencia urinaria. Mientras que 
Reilly et al29, Sangsawang, Sangsawang28 y Stafne et al27 hacen una diferencia entra la 
incontinencia urinaria de esfuerzo y las demás, los demás autores se refieren a la 
incontinencia urinaria de manera general.  
La intervención de elección en los estudios que investigan tanto la IU14,15,17,18,22,25,27–29 como la 
Incontinencia Fecal (IF)15,27 es el PFMT, incluido o no dentro de programas de ejercicios más 
completos. Esta elección de ejercicios se explica debido a la acción y funciones del suelo 
pélvico, entre las que se encuentran contribuir a la continencia urinaria y fecal3,4. Sin embargo, 
no existe un consenso respecto al protocolo de ejercicios que ha de utilizarse: algunos, como 
Stafne et al27 y Peláez et al17 realizan el entrenamiento del suelo pélvico dentro de sesiones 
de ejercicio de 55 – 60 minutos, en las que combinan estos ejercicios con ejercicio aeróbico 
de acondicionamiento físico general. Otros18,22,25,28,29, optan por darle un mayor protagonismo 
al PFMT en sus sesiones, bien realizándolos como único método de intervención, o bien 
dándoles el mayor peso dentro del protocolo. Las revisiones realizadas por Morkved, Bo14 y 
Boyle et al15 encuentran la misma heterogeneidad a la hora de realizar el protocolo de PFMT.  
Respecto a los resultados, en todos los casos se observa una disminución de la IU con los 
diferentes protocolos de entrenamiento de suelo pélvico; si bien no es posible cuantificar cuál 
de ellos ha sido más eficaz debido a la gran heterogeneidad de las medidas. En el caso de la 
incontinencia fecal los resultados no son tan claros, puesto que el número de artículos que 
estudian esta variable es menor, y lo hacen de forma secundaria.   
Se puede concluir que el PFMT es eficaz a la hora de prevenir y/o tratar la Incontinencia 
Urinaria, independientemente del protocolo utilizado14,15,17,18,22,25,27–29. El entrenamiento del 
suelo pélvico mejora el mecanismo de continencia mediante el fortalecimiento del músculo 
elevador del ano y músculos perineales. Por esa razón, también puede ser beneficioso ante 
la prevención de la IF, aunque la evidencia disponible no sea suficiente como para aseverarlo. 
Por tanto, ejercicios destinados al entrenamiento del suelo pélvico deberían ser introducidos 
en todas las sesiones de ejercicio en mujeres embarazadas.  
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Por otra parte, la adherencia al programa de ejercicios es un factor determinante a la hora de 
obtener beneficios del PFMT27, igual que una correcta realización de la contracción del suelo 
pélvico. 
Dolor lumbar, dolor pélvico y dolor lumbo – pélvico 
Haakstad et al26, Eggen et al20, Miquelutti et al25, Stafne et al11, Boissonnault et al12 y Lillios, 
Young10, estudian el efecto de diferentes protocolos de ejercicio sobre el DL, DP y/o DLP.  
Haakstad et al26 y Stafne et al11 utilizan en sus intervenciones sesiones mixtas de ejercicio 
aeróbico, PFMT y fortalecimiento de TrA y OI. La utilización de ejercicios de fortalecimiento 
de los músculos abdominales profundos (TrA y OI) se justifica por su función estabilizadora 
de la región lumbar. Además, estos músculos trabajan en sinergia con los músculos del suelo 
pélvico, razón por la que también se les otorga a estos últimos la función de mantenimiento 
de la estabilidad lumbo – pélvica3,4. Eggen et al20 se basa en un programa aeróbico con PFMT, 
pero sin fortalecimiento de músculos abdominales profundos; y Miquelutti et al25 realiza 
simplemente ejercicios de fortalecimiento de suelo pélvico, posiblemente tomando como base 
teórica la función del suelo pélvico previamente mencionada.  
En las revisiones realizadas por Boissonnault et al12 y Lillios, Young10 también se utiliza 
ejercicio aeróbico, PFMT y fortalecimiento de la musculatura abdominal como técnicas de 
intervención. Ambos autores determinan que no existe suficiente evidencia como para 
establecer que el ejercicio terapéutico sea el mejor método de tratamiento para el DL, DP o 
DLP. Esto puede deberse a la heterogeneidad de los métodos utilizados, la falta de un 
protocolo consensuado y la mala calidad de los estudios analizados.  
Eggen et al20 y Miquelutti et al25 no observan resultados beneficiosos de sus respectivos 
programas de ejercicios en la prevalencia o intensidad del dolor.  
Haakstad et al26 sí observa una disminución de la prevalencia del DL y DP, mientras que 
Stafne et al11 no observa cambios en la prevalencia de la patología, pero sí en la tolerancia 
de las mujeres hacia ella. Por lo tanto, y teniendo en cuenta las múltiples etiologías del dolor 
lumbo – pélvico durante el embarazo, podemos concluir que aquellas intervenciones de 
ejercicio terapéutico que cuentan tanto con ejercicio aeróbico como con fortalecimiento de la 
musculatura abdominal profunda, son las más adecuadas a la hora de abordar el dolor lumbo 
– pélvico en la embarazada11,12,26.  
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Variables perinatales 
El estudio de Petrov et al24 y la revisión sistemática de Perales et al19 ponen de manifiesto que 
la realización de ejercicio físico supervisado por un terapeuta, no sólo no tiene efectos 
adversos sobre la madre ni sobre el feto, sino que además reduce el tamaño de este último, 
por lo que podría ser un factor protector ante las lesiones del suelo pélvico. El parto vaginal, 
los partos distócicos, el tamaño del feto y el embarazo en sí mismo son factores de riesgo 
para el desarrollo de patologías del suelo pélvico, principalmente por el adelgazamiento que 
se produce en el área de sección transversal de los músculos perineales y músculo elevador 
del ano3,4. La realización de ejercicio durante el embarazo influye sobre estos factores de 
riesgo.  
Además, ninguno de los artículos analizados en esta revisión ha encontrado efectos 
perjudiciales del ejercicio sobre la salud de la madre o del bebé.  
Diástasis abdominal 
Benjamin et al16 realiza una revisión sistemática para determinar si el ejercicio terapéutico es 
una técnica adecuada en la prevención o tratamiento de la diástasis abdominal en el 
embarazo, que se produce por un alargamiento y adelgazamiento de la línea alba3,4. El 
ejercicio produce un aumento del tono muscular, y con los ejercicios de fortalecimiento de la 
musculatura abdominal y CORE se pretende aumentar la fuerza y resistencia de esta 
musculatura. Se observa en esta revisión que la presencia de diástasis se reduce un 35% tras 
la realización de ejercicio terapéutico, pero la calidad de la misma no es suficiente como para 
asegurar que sea un método de elección en el tratamiento de la diástasis abdominal.  
 
7.1.2 Discusión de los resultados en relación al postparto 
 
Incontinencia Urinaria e Incontinencia Anal 
Kim et al21, Hilde et al6 y Morkved, Bo14 investigan en sus respectivos estudios los efectos del 
PFMT sobre la IU en el postparto. Boyle et al15 estudia, además de los efectos del PFMT en 
la IU en el postparto, también los efectos sobre la IF. Peirce et al7, por otra parte, pretende 
comparar los efectos del PFMT respecto al biofeedback. La heterogeneidad en el modo de 
realización del PFMT hace que su comparación sea muy difícil.  
Mientras no se observan diferencias estadísticamente significativas que demuestren que el 
biofeedback sea un método de tratamiento más efectivo que el PFMT a la hora de tratar la 
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IF7; en los estudios de Kim et al21, Boyle et al15, Hilde et al6 y Morkved, Bo14 la IU en el postparto 
se reduce.  
Hilde et al6 concluye que no se puede establecer que el PFMT sea efectivo a la hora de reducir 
la IU en el período postparto temprano. Esto se debe a que la mayoría de las alteraciones del 
suelo pélvico derivadas del embarazo y el parto se resuelven de manera espontánea en las 
seis primeras semanas tras el parto3,4. Por esa razón, la disminución de la IU que se observa 
en el estudio puede ser debida a la intervención o no.  
Por otra parte, basándonos en los estudios de Kim et al21, Boyle et al15 y Morkved, Bo14 
podemos concluir que existe evidencia de la efectividad del PFMT en la prevención y 
tratamiento de la IU e IF hasta un año postparto, especialmente cuando el entrenamiento es 
supervisado. Serían necesarios estudios con un período de seguimiento más largo para 
determinar si esos resultados se mantienen más allá de ese tiempo.  
Prolapso de órganos pélvicos 
El ensayo clínico aleatorizado de Bo et al5 tiene como objetivo la evaluación del efecto del 
PFMT en la prevención y tratamiento del prolapso de órganos pélvicos en mujeres primíparas 
en periodo postparto. Bernardes et al23 lo que pretende estudiar es la eficacia del PFMT y los 
ejercicios hipopresivos a la hora de incrementar el AST del músculo elevador del ano en 
mujeres con prolapso de órganos pélvicos3,4. En ambos casos estos objetivos se justifican 
debido a la función de sostén de órganos abdominales y pélvicos que tiene el suelo pélvico. 
La debilidad del suelo pélvico y la atrofia del mismo, con la consiguiente disminución del AST, 
podrían justificar ese prolapso. El suelo pélvico debilitado hace que la “cama” sobre la que 
asientan los órganos pélvicos tome forma de “hamaca”, por lo que descienden.  
Los protocolos de entrenamiento del suelo pélvico utilizados en cada estudio son diferentes.  
Bernardes et al23 observa que el AST del elevador del ano aumenta respecto a la situación de 
base tanto con el protocolo de PFMT como con los ejercicios hipopresivos, pero lo hace en 
mayor medida con el PFMT. Por lo tanto, los hipopresivos deben realizarse con contracción 
del suelo pélvico para una mayor efectividad. Por su parte, Bo et al14 obtiene un aumento de 
la fuerza de contracción de los músculos del suelo pélvico a los 6 meses, pero los signos y 
síntomas del prolapso no varían.  
En conclusión, tanto el PFMT como los hipopresivos son ejercicios adecuados cuando el 
objetivo es el fortalecimiento del suelo pélvico, pero no tienen efecto a la hora de reducir el 
prolapso de órganos pélvicos. Con todo, se necesitarían más estudios sobre la etiología del 
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prolapso y los efectos de los diferentes ejercicios sobre él antes de establecer dicha afirmación 
como cierta; ya que el protocolo utilizado tanto el estudio de Bernardes et al23 como en el de 
Bo et al5 podría no ser el más adecuado a la hora de abordar esta patología.  
Dolor lumbo – pélvico 
Tseng et al13 realiza una revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorizados para sintetizar 
la evidencia disponible sobre la efectividad del ejercicio terapéutico en el DLP en mujeres que 
se encuentran en el período postparto.  
Las intervenciones analizadas constaban de un conjunto de programas de ejercicios 
específicamente diseñados para fortalecer los músculos de la región lumbo – sacra, aunque 
no se especifican cuáles.  
Tras la realización de los programas disminuye la intensidad del DLP y el dolor glúteo y la 
frecuencia del dolor. Por tanto, el fortalecimiento de los músculos de la región lumbo – sacra 
es un método efectivo a la hora de aliviar el DLP durante el postparto.  
Diástasis abdominal 
Benjamin et al16 realiza una revisión sistemática con el objetivo de determinar si el ejercicio 
previene o reduce la diástasis abdominal. Todas las intervenciones analizadas utilizan algún 
tipo de ejercicio, principalmente destinado a la musculatura abdominal y fortalecimiento del 
CORE. Benjamin et al16 observa que la diástasis abdominal se reduce un 35% en el postparto 
cuando se realiza ejercicio durante el embarazo, pero no existe evidencia suficiente como 
para determinar que el ejercicio no específico pueda ayudar a prevenir o tratar la diástasis 
abdominal; en primer lugar debido a la mala calidad de la revisión, y en segundo lugar porque 
los resultados podrían deberse al ejercicio no específico o a aquel destinado a la musculatura 
abdominal y CORE.  
7.2. Limitaciones del trabajo 
La principal limitación a la hora de realizar este trabajo es la dificultad para analizar las 
diferentes variables debido a la heterogeneidad de escalas utilizadas y los diferentes 
protocolos sin especificar. Esto impide comparar los protocolos entre sí minuciosamente, 
permitiendo sólo cotejarlos de forma más general. 
En gran parte de los estudios no se explica el protocolo de intervención, hablando tan solo de 
“ejercicio” en general, o “ejercicio aeróbico”, “ejercicio de fuerza – resistencia”, etc., pero sin 
especificar las órdenes, series, repeticiones, carga y duración de los mismos. Por ese motivo, 
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los resultados de esos artículos son difícilmente extrapolables a otra población, ya que un 
cambio en los parámetros, tal como la duración de la intervención, podría alterar el resultado.  
Otra limitación es que, por cuestiones éticas, en la mayoría de los estudios se explica a todas 
las mujeres en qué consiste la intervención y la forma correcta de realizarlos antes de que la 
aleatorización se lleve a cabo; es decir, el GC es activo o tiene un nivel mínimo de 
intervención. Para no perjudicar a las mujeres que se encuentran en el grupo control, no se 
les prohíbe la realización del protocolo de intervención de forma autónoma, o la realización de 
ejercicio por su cuenta. En algunos de los estudios analizados, al final se recogía un diario de 
adherencia. Se pudo observar así que, aquellas mujeres que no habían sido incluidas en el 
grupo intervención realizaban ejercicios por su cuenta con la misma frecuencia o incluso más 
que aquellas que sí contaban con supervisión. En muchos casos esto pudo afectar a los 
resultados de los estudios, dando lugar a diferencias no estadísticamente significativas entre 
el GI y el GC. En cualquier caso, estos hallazgos vienen a corroborar que la realización de 
ejercicio sí tiene efectos beneficiosos sobre la salud de las mujeres embarazadas, ya que 
incluso realizando los ejercicios de forma autónoma y sin supervisión de un profesional se 
observa cierto grado de beneficio.  
7.3. Recomendaciones 
Se necesitan más estudios que traten de determinar un protocolo de ejercicios efectivo a la 
hora de tratar cada una de las diferentes patologías anteriormente citadas. Es igualmente 
necesario establecer el número de sesiones necesarias y la frecuencia de las mismas para 
que la intervención sea efectiva.  
Los efectos del ejercicio terapéutico sobre la incontinencia urinaria a largo plazo deberían ser 
estudiados.  
Es importante la realización de más estudios para establecer las técnicas más efectivas para 
reducir el DLP según la etiología de éste.  
Se necesitan más estudios de alta calidad que investiguen el efecto del ejercicio terapéutico 
sobre la diástasis abdominal y el prolapso de órganos pélvicos.  
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8. CONCLUSIONES 
Las conclusiones de esta revisión bibliográfica son: 
- El ejercicio terapéutico es efectivo en la prevención y resolución de las patologías del sistema 
músculo – esquelético relacionadas con el embarazo y el postparto, si el método de ejercicio 
terapéutico se adapta al objetivo que se pretende conseguir. Es decir, la elección del 
entrenamiento del suelo pélvico para prevenir la incontinencia urinaria durante el embarazo 
frente al ejercicio aeróbico.  
- Las principales patologías del sistema músculo – esquelético relacionadas con el embarazo 
y el postparto que son abordadas desde la fisioterapia son la incontinencia urinaria, 
incontinencia fecal, prolapso de órganos pélvicos, diástasis abdominal y dolor lumbar, pélvico 
o lumbo – pélvico.  
- Los métodos de ejercicio terapéutico que han sido estudiados en el tratamiento de las 
patologías del sistema músculo – esquelético relacionadas con el embarazo y el postparto 
son el entrenamiento del suelo pélvico o PFMT, el ejercicio aeróbico global, ejercicio de 
fortalecimiento de diferentes grupos musculares – especialmente musculatura abdominal 
profunda -, hipopresivos en postparto y biofeedback. Se  necesitan más estudios para 
determinar los protocolos de ejercicio más eficaces para cada patología.  
- Todas las patologías que se presentan durante el embarazo y el postparto son abordadas 
en un primer momento de forma preventiva a través del ejercicio terapéutico y, una vez que 
se presentan, de modo paliativo.  
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INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN LIMITACIONES/ 
RECOMENDACIONES 
Reilly ETC et 
al (2012)29 
N= 268 Testar si PFMT antenatal 
supervisado reduce la 
incidencia de IUE en las 
mujeres primíparas en 
riesgo, con movilidad de 






Ejercicios de suelo pélvico 
supervisados por un 
fisioterapeuta 1vez / mes. 20 
semanas hasta parto.  
6 repeticiones/ 6 s de contracción 
/ 3 series  
2 min. Descanso entre series 
2 veces / día 
IUE < GI 
FSP = GC, GI 
MCV = GC, GI 
CV > GI 
PFMT supervisados son más 
efectivos para disminuir la IUE 
que sólo órdenes verbales; 
especialmente si la 
intervención > 28 días.  
 
Stafne SN et al 
(2012)27 
N = 855 Evaluar si las mujeres 
embarazadas que siguen un 
programa de ejercicios, 
incluyendo PFMT, son 
menos propensas a 
informar de IU e IA en los 
últimos meses del 
embarazo que un grupo de 




Programa de ejercicios de 12 
semanas. 1 sesión con 
fisioterapeuta / semana.  
2 sesiones autónomas / semana 
60 min. /sesión: 
30 – 35 min. Ejercicio aeróbico 
bajo impacto 
20 – 25 minutos ej. fuerza - 
resistencia (incluido PFMT 3 
series / 8 repeticiones / 6 -8 s 
duración + 3 contracciones 
rápidas al final de cada serie) 
5 – 10 min estiramientos + 
relajación 
IU, IUE < GI 
IA < GI 
Las mujeres embarazadas 
deben realizar PFMT para 
prevenir y tratar la IU al final 
del embarazo. Además, 
instruirlas en la correcta 
contracción del suelo pélvico 
es importante. Ejercicios 
específicos de suelo pélvico 
deberían ser incluidos en las 
clases de ejercicio para 
embarazadas.  
Recomendaciones: Efectos a 
largo plazo en IU, y el efecto 
preventivo de PFMT en IA 
deberían ser estudiados.  
De Assis L et 
al (2015)22  
N = 87 Evaluar la efectividad de 
una guía ilustrada de 
ejercicios domiciliares 
para el suelo pélvico en la 





 Gsup: ejercicios autónomos + 
sesión con supervisión 1 vez / 
mes.  
 Gobs: ejercicios autónomos.  
 Gref: grupo control.  
IU < Gsup, Gobs, > Gref 
FMP > Gsup, Gobs, < 
Gref 
El uso de un programa de 
ejercicios del suelo pélvico 
basados en un manual es una 
forma eficaz de disminuir la 
IU y aumentar la FMP; 
corroborando así que la 
Limitaciones: 
No hay doble ciego.  
Posible efecto placebo debido al 
contacto íntimo con los 
investigadores (efecto 
Hawthorne o lupa). 
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4 posiciones: 
 DLI, sentada en silla, DS con 
45º flexión tronco: 10 
contracciones lentas / 6s + 6s 
reposo y 3 contracciones rápidas.  
 Sentada con piernas cruzadas, 
de pie: 5 contracciones lentas/ 6s 
+ 6s reposo y 3 contracciones 
rápidas.  
60 s descanso entre 
contracciones lentas y rápidas.  
rehabilitación del suelo pélvico 
debe ser la primera opción de 
tratamiento para la IU.  
La supervisión de un 
profesional de la salud no es 
necesaria durante la realización 
del ejercicio.  
Petrov K et al 
(2015) 24 
N= 92 Evaluar el efecto y 
seguridad del ejercicio de 
resistencia moderado – a – 










2 sesiones / semana supervisadas 
durante 12 semanas.  
Sesiones de 60 min.  
Realización de ej. de fuerza – 
resistencia: 50 – 80 repeticiones / 
3 -5 minutos con pausas breves. 
Resistencias utilizadas muy 
ligeras (máx. 4’5 kg).  
No diferencias 
significativas en ninguna 
de las variables de 
estudio. 
La realización de ejercicio 
físico supervisado, de 
intensidad moderada a alta, 
realizado 2 veces / semana no 
tiene efectos adversos en el 
parto, dolor o presión arterial.  
 Limitaciones: Pequeña 
población de estudio.  
 Ambos grupos de intervención 
eran físicamente activos al 
comienzo del estudio. Esto 
puede explicar la ausencia de 
diferencias significativas entre 
los grupos.  
 Posible sesgo, debido a la alta 
tasa de abandono.  
Recomendaciones: Una 
alternativa a este estudio sería 
estudiar mujeres sedentarias o 
con algún tipo de patología para 
examinar las diferencias entre 
grupos.  
Fritel X et al 
(2015)18 
N= 282 Comparar, en un grupo no 
seleccionado de mujeres 
nulíparas y embarazadas, 
el efecto postnatal en la IU 








1 sesión / semana durante 6º y 8º 
mes de embarazo. 20 – 30 
minutos sesión individual con 
terapeuta.  
 5 minutos de contracción en 
bipedestación.  
 10 minutos de contracciones en 
decúbito.  
 Aprender a realizar una 
contracción del suelo pélvico 
justo antes de aumentar la 
IU < GC, GI 
FSP < GC e = GI 
La severidad y prevalencia de 
la IU postparto en mujeres 
primíparas no se ve alterada 
por un programa de PFMT 
supervisado en comparación 
con aquellas que realizan los 
ejercicios de forma autónoma.  
PFMT supervisado por un 
terapeuta no es superior a 
instrucciones escritas para 
Limitaciones: La adherencia a 
los ejercicios autónomos fue 
menor en el GI que en el GC.  
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presión intraabdominal (knack 
exercise).  
Se le pide a las mujeres que 
realicen los ejercicios 
diariamente de forma individual. 
Se les entrega información 
escrita.  
El GC recibió sólo información 
escrita.  
prevenir la IU postparto en 
mujeres primíparas.  
Peláez M et al 
(2013) 17 
N = 169 Investigar el efecto del 
PFMT, enseñado en una 
clase de ejercicio general 
durante el embarazo, en la 
prevención de la IU en 
mujeres nulíparas, 
continentes y embarazadas. 
Frecuencia, 
cantidad e 
impacto en la 
vida diaria de 
la IU 
GI: Programa estructurado y 
supervisado, semanas 14 – 36 
gestación.  
3 sesiones / semana. 55 – 60 
minutos duración.  
8 min calentamiento, 30 min ej. 
aeróbico bajo impacto, 10 min 
entrenamiento de fuerza general, 
10 min PFMT, 7 min vuelta a la 
calma. 
Progresión: se comienza con 1 
serie / 8 repeticiones y se 
termina con 100 repeticiones / 
día. Se dividen en series rápidas 
y lentas. 
Se instruye a las mujeres en la 
correcta realización del PFMT 
de forma grupal.  
GC: seguimiento por matrona 
con información sobre PFMT. 
Frecuencia, cantidad e 
impacto de la IU < GI.  
PFMT incluido en un 
programa de ejercicios durante 
el embarazo, con 3 sesiones / 
semana durante al menos 22 
semanas es efectivo en la 
prevención primaria de la IU 
en el embarazo. Sin necesidad 
de enseñar individualmente la 
correcta realización de los 
ejercicios.  
Limitaciones: No se realiza 
medición de la cantidad de IU a 
través del peso de la compresa.  
No evaluación de la FSP.  
Estudio sin ciego.  
Recomendaciones: Se 
recomienda estudiar en ensayos 
posteriores la prevalencia de la 
IU 2 años tras el parto, además 
de otros factores como la CV. 
También estudiar  la efectividad 
de este tipo de programa en el 
tratamiento de la IU en mujeres 
afectadas por la patología.  
Miquelutti MA 
et al (2013)25 
N = 197 Evaluar la efectividad y 
seguridad de un programa 
de preparación al parto 
para minimizar el DLP, 
IU, ansiedad y ↑de la AF 
durante el embarazo; así 
como comparar sus efectos 






GC: actividades educacionales 
en las que se informa sobre dar 
el pecho, signos y síntomas del 
parto y una visita a la sala de 
partos.  
GI: Reuniones de 50 min.  
Realización de protocolo de 
ejercicios no aeróbicos: PFMT 
(30 repeticiones rápidas y 20 
IU < GI, > GC 
DLP: GC = GI 
Ansiedad = GC, GI 
La ejecución sistemática de un 
programa de ejercicios con 
unos objetivos claros ejerce un 
efecto positivo reduciendo las 
quejas de IU y aumentando la 
práctica de ejercicio físico 
durante el embarazo.  
Limitaciones: Imposible realizar 
un análisis de adherencia, puesto 
que las participantes no 
rellenaron sus diarios.  
 Pérdida del seguimiento de 
algunas pacientes.  
 Estudio no cegado.  
Recomendaciones: Se 
recomienda la realización de más 
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entre dos grupos de 
mujeres nulíparas. 
repeticiones lentas durante 10s), 
ejercicios de estiramiento para 
reducir dolor lumbar y ejercicios 
destinados a mejorar el retorno 
venoso.  
Se le pide a las mujeres que 
realicen ejercicio aeróbico 
durante al menos 30 min. / día.  
estudios para establecer las 
técnicas más efectivas para 
reducir el DLP. También es 
necesario establecer el número 
de sesiones necesarias y la 
frecuencia de las mismas.  
Haakstad L et 
al (2015)26 
N= 105 Determinar si la 
participación en una clase 
de fitness en grupo para 
mujeres embarazadas 
puede prevenir y tratar el 
DL o DP. 
Nº de mujeres 
con DL o DP 
Gravedad del 
dolor 
 Entre 2 – 3 clases de aerobic / 
semana. Mínimo 12 semanas.  
 5 minutos de calentamiento.  
 35 minutos entrenamiento de 
resistencia + aerobic.  
 15 minutos de entrenamiento de 
fuerza: OI, TrA, suelo pélvico y 
músculos de la espalda.  
 5 minutos de estiramientos, 
relajación y conciencia corporal. 
Se insta a las mujeres a realizar 
30 minutos de ejercicio 
autónomo el resto de días de la 
semana.  
DL, DP < GC y GI 
Gravedad del dolor igual 
No se encuentra una diferencia 
estadísticamente significativa 
entre el GI y el GC en la 
prevalencia del DLP ni 
ninguna variable.  
No se encuentran efectos 
negativos en la intervención de 
12 semanas.  
Limitaciones: El tamaño de la 
muestra no estaba basado en las 
posibles influencias de las 
variables DL y DP.  
 Gran pérdida de seguimiento.  
 Muy poca adherencia a las 
sesiones en grupo.  
 
Stafne SN et al 
(2012)11 
N= 855 Estudiar el DLP en 
mujeres aleatorizadas aun 
programa de ejercicio 
regular durante el 
embarazo, en comparación 
con aquellas mujeres que 











 Sesiones de entrenamiento en 
grupo de 60 minutos, llevadas a 
cabo por un fisioterapeuta. 1 
sesiones / semana durante 12 
semanas. (semanas 20 – 36 
embarazo).  
 30 – 35 minutos de ejercicio 
aeróbico de bajo impacto.  
 20 – 25 minutos ejercicios 
fuerza – resistencia: MMII, 
MMSS, extensores dorsales, 
músculos abdominales 
profundos y PFM.  
 5 – 10 min de estiramientos, 
conciencia corporal, relajación.  
Prevalencia de dolor LP 
= GC, GI 
Baja laboral relacionada 
con dolor LP < GI 
Discapacidad < GI 
Intensidad y C.E.D. = 
GC, GI 
El ejercicio durante el 
embarazo no tiene influencia 
en la prevalencia de dolor LP, 
pero las mujeres parecen 
manejar la patología mejor y 
reduce la necesidad de baja 
laboral. 
 Limitaciones: La evaluación del 
DLP fue autoinformada.  
 
Recomendaciones: Futuros 
estudios deberían centrarse en la 
etiología y fisiopatología del 
DLP relacionado con el 
embarazo.  
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Se insta a las mujeres a realizar 
un programa de ejercicios escrito 
y autónomo de 45 min al menos 
2 veces / semana. 
Eggen MH et 
al (2012)20 
N= 257 Investigar si un programa 
de ejercicios en grupo 
puede reducir la 
prevalencia y severidad del 
DL y DP en mujeres 
embarazadas. 
Nº mujeres con 
DL o DLP 
Dolor 
Discapacidad 
1 sesión / semana, durante 16 – 
20 semanas, 60 min duración, 
llevadas a cabo por un 
fisioterapeuta:  
 20 – 30 min. Ejercicio aeróbico. 
 Flexiones de rodillas, FD tobillo 
y PFMT en parejas.  
 4 ejercicios estandarizados: 
“birddog”, “buttock lift”, dejarse 
caer hacia delante con los brazos 
apoyados en la pared o con 
cuerdas, y sentarse sobre una 
bola suiza con o sin apoyo de los 
pies.  
 Estiramiento de los músculos de 
la cadera y muslo y relajación.  
Se insta a las mujeres a realizar 3 
ejercicios preestablecidos de 
forma autónoma diariamente.  
No se observa efecto del 
ejercicio en la 
prevalencia de DL y 
DLP.  
No se encuentran 
diferencias significativas 
en las otras variables. 
El programa de tratamiento no 
tiene efectos en la prevalencia 
de DL o DLP durante el 
embarazo.  
No se observan efectos 
adversos en el embarazo como 
consecuencia del ejercicio.  
Limitaciones: Baja frecuencia de 
las sesiones de entrenamiento.  
 El número exacto de mujeres 
embarazadas elegidas para 
participar en el estudio no fue 
registrado.  
 No se midió de manera 
sistemática los efectos negativos 





N= 70 Investigar el efecto de 
PFMT supervisado durante 
6 semanas para prevenir la 
IUE a las 38 semanas de 
embarazo. 
IUE 
Gravedad de la 
IU 
 El GI siguió un programa de 
PFMT durante 6 semanas, 
supervisado por matrona.  
3 sesiones de 45 min. cada 2 
semanas.  
Las mujeres fueron instruidas 
hasta que realizaron una correcta 
contracción del suelo pélvico.  
20 series de PFMT 2 veces / día, 
al menos 5 días por semana 
durante 6 semanas en diferentes 
posiciones.  
1 serie = 1 contracción lenta 
(mantener durante 10 s 
contracción del suelo pélvico) + 
IUE GI < GC (a las 38 
semanas de gestación) 
Gravedad de la IU GI < 
GC 
No se observan efectos 
adversos durante el embarazo 
como consecuencia del 
programa de PFMT.  
Las mujeres que participan en 
un programa supervisado de 
PFMT durante 6 semanas en la 
segunda mitad del embarazo 
son menos propensas de sufrir 
IUE a las 38 semanas de 
gestación que aquellas que 
sólo realizan el cuidado 
antenatal estándar. El 
programa mejora el 
mecanismo de continencia.  
Limitaciones: No hay medición 
de la fuerza del suelo pélvico.  
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1 contracción rápida (contraer y 
relajar rápidamente los músculos 

























Abreviaturas: IUE. Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, FSP. Fuerza del suelo pélvico, MCV. Movilidad del cuello vesical, CV. Calidad 
de Vida, GI. Grupo Intervención, GC. Grupo Control, PFMT. Pelvic Floor Muscle Training (Entrenamiento de los músculos del suelo 
pélvico), IU. Incontinencia Urinaria, IA. Incontinencia Anal, FMP. Fuerza Muscular Perineal, Gsup. Grupo con supervisión, Gobs. Grupo 
observado, Gref. Grupo control, DLI. Decúbito Lateral Izquierdo, DS. Decúbito Supino, CVRS. Calidad de Vida Relacionada con la Salud, 
PA. Presión Arterial, E.F. Estado Funcional, N.A. Nivel de Actividad, V.P. Variables Perinatales, DLP. Dolor Lumbo – pélvico, N.A.F. 
Nivel de Actividad Física, DL. Dolor Lumbar, DP. Dolor Pélvico, OI. Oblicuo Interno, TrA. Transverso Abdominal, C.E.D. Conductas de 
Evitación del Dolor, MMII. Miembros Inferiores, MMSS. Miembros superiores, PFM. Pelvic Floor Muscles (Músculos del suelo pélvico), 
FD. Flexión Dorsal.  
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Anexo III: Tabla VI: RS Ejercicio Terapéutico en Embarazo 
  




INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN LIMITACIONES/ 
RECOMENDACIONES 
Boissonnault JR et 
al (2012)12 
Evaluar la literatura 
sobre el ejercicio 
como método de 
tratamiento del DL 
y DP en el 
embarazo.  
DL, DP  - Protocolos de 
estabilización pélvica y 
del tronco, estiramientos, 
ejercicios aeróbicos en 
agua, ejercicio aeróbicos 
en tierra, fortalecimiento 
abdominal, PFMT.  
- Algunos estudios 
incluían también: fajas 
pélvicas, educación y 
acupuntura.  
DLP ↓ 11 artículos, 
aunque la intensidad 
del dolor varía en 
función del ejercicio 
llevado a cabo.  
El ejercicio puede 
↓DL o DP en el 
embarazo. La 
heterogeneidad de la 
metodología, 
protocolos de 
ejercicio y variables 
de estudio hacen 
que la comparación 
sea difícil.  
Limitaciones: Naturaleza 
narrativa de la RS, no se realizó 
meta análisis, sólo se 
incluyeron estudios en inglés. 
Recomendaciones: Futuros 
estudios del ejercicio como 
métodos de intervención y 
prevención del DL y DP en el 
embarazo deben comparar 
diferentes protocolos de 
ejercicio en un intento de 
determinar cuál es el más 
eficaz.  
Boyle R et al 
(2014)15 
Efectos del PFMT 
en comparación 





IU e IF 
 Tratamiento de la IU 
habitual con o sin PFMT. 
Gran heterogeneidad del 
modo de realización del 
PFMT.  
Evidencia de efectos 
beneficiosos del PFMT 
en la prevención de IU 
hasta los 6 meses 
postparto. 
Tratamiento de la IU 
hasta 1 año postparto 
 PFMT beneficioso.  
PFMT comenzado 
durante el embarazo 
temprano es efectivo a 
la hora de reducir la 
incontinencia en los 
últimos meses del 
embarazo, y 
posiblemente también 
Esta RS evidencia 
que PFMT puede 




durante el embarazo 
y hasta 1 año 
postparto.  
 
Recomendaciones: Se necesitan 
más ensayos sobre la eficacia 
del PFMT en la prevención y / 
o tratamiento de la IF.  
Se necesitan más estudios sobre 
el tipo, duración y dosis de 
PFMT. 
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en el período postparto 
temprano y medio.  
Morkved S, Bo K 
(2014)14 
RS para dirigir los 
efectos de PFMT 
durante el 
embarazo y 
postparto en la 
prevención y 
tratamiento de la 
IU.  
IU Auto – 
informe de 
incontinencia 
urinaria a las 
28, 34, 36, 38 
semanas de 
parto y 3 días, 
6 semanas y 6 
meses 
postparto 
PFMT con heterogeneidad 
en el modo de realización. 
PFMT durante el 
embarazo y postparto 
puede prevenir y tratar 
la IU. Se recomienda 
un protocolo de 
entrenamiento 
supervisado siguiendo 





submáximas de 8s 
duración. 
 






una rutina en todos 
los programas de 
ejercicio de la 
población femenina. 
Recomendaciones: Se necesitan 
más estudios clínicos 
aleatorizados de alta calidad, 
especialmente en el postparto.  




invasivas como el 
ejercicio previenen 










Todas las intervenciones 
incluyen algún tipo de 
ejercicio, principalmente 





disponible sugiere que 
el ejercicio durante el 
embarazo reduce la 
presencia de DRAM en 
un 35%. DRAM puede 
verse reducido por el 
ejercicio en el 
embarazo / postparto. 
Debido al bajo número 
y calidad de los 
artículos incluidos en 
esta RS, no hay 
suficiente evidencia 
como para determinar 
que el ejercicio no 
específico pueda 
ayudar a prevenir o 
reducir DRAM. 
Limitaciones: Mala calidad de 
la literatura revisada.  
Recomendaciones: Se necesitan 
estudios clínicos aleatorizados, 
prospectivos y de buena calidad 
metodológica especificando las 
intervenciones no quirúrgicas 
llevadas a cabo en la 
prevención y tratamiento del 
DRAM. 




con respecto a los 
beneficios 
maternos y del 
bebé del aerobic y / 
o entrenamiento de 
GWG, GDM, 
Tipo de parto, 
Duración del 
parto, CRF, IU, 
DLP, HTA, 
Peso al nacer 
 Aerobic, ej. resistencia o 
combinación de ambas.  
La combinación de 
aerobic + ej. 
resistencia durante el 
embarazo ayuda a 
reducir el dolor lumbar 
y el tamaño del feto a 
la hora del parto y, por 
consiguiente, reduce el 
La combinación de 
realización de 
aeróbic y ejercicios 
de resistencia 
durante el embarazo 
parece ser la más 
beneficiosa para la 
salud de la madre. 
Limitaciones: pequeño tamaño 
de las muestras en algunos 
estudios, alta tasa de pérdida de 
seguimiento.  
Recomendaciones: Se necesitan 
más ensayos clínicos 
aleatorizados de alta calidad 
para fortalecer el nivel de 
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resistencia durante 
el embarazo.  
riesgo de lesión del 
suelo pélvico y de 
parto distócico.  
evidencia que apoya los 
beneficios del ejercicio en la 
mujer embarazada y feto.  




disponible para la 
estabilización del 
CORE y el 
fortalecimiento de 
los MMII durante 
el embarazo y sus 







La mayoría de los 
artículos se centran en el 
fortalecimiento de la 
musculatura de las 
regiones LP y abdominal 
y el estiramiento de los 
MMII y paraespinales 
lumbares.  
Existe heterogeneidad en 
el número de sesiones y la 
duración de las mismas.  
Todos los estudios 
mostraron ↓ en la 
intensidad o 
localización del dolor 
cuando se compararon 
con el GC u otra 
intervención.  
No existe evidencia 
concluyente que 
apoye al ejercicio 
como el mejor 
método de 
tratamiento para el 
PLBP y DP.  
No se observaron 
efectos adversos del 
ejercicio en ningún 
artículo.  
Limitaciones: la calidad de los 
estudios incluidos y el 
parámetro de “lengua no 
inglesa” como criterio de 
exclusión.  
Recomendaciones: Se necesita 
más investigación para 
determinar cuáles son los 
beneficios significativos del 
ejercicio durante el embarazo 
en la prevención y tratamiento 










Abreviaturas: DL. Dolor Lumbar, DP. Dolor Pélvico, PFMT. Pelvic Floor Muscle Training (Entrenamiento del suelo pélvico), DLP. 
Dolor lumbo – pélvico, RS. Revisión sistemática, IU. Incontinencia Urinaria, IF. Incontinencia Fecal, s. segundos, DRAM. Diastasis of the 
Rectus Abdominis Muscle (Diástasis del recto del abdomen), GWG. Ganancia de peso gestacional, GDM. Diabetes Mellitus Gestacional, 
CRF. Estado físico cardio – respiratorio, DLP. Dolor lumbo – pélvico, HTA. Hipertensión arterial, ej. Ejercicio, MMII. Miembros 
Inferiores, PLBP. Pregnancy Low Back Pain (dolor lumbar relacionado con el embarazo), EVA. Escala Visual Analógica, NPRS. Numeric 
Pain Rating Scale, LP. Lumbo – pélvico, GC. Grupo Control.  
 Alba Carneiro García 
66 
Eficacia del Ejercicio Terapéutico en las principales patologías músculo – esqueléticas relacionadas con el embarazo y el postparto 
Anexo IV: Tabla VII ECA Ejercicio Terapéutico Postparto 
 
REFERENCIA POBLACIÓN OBJETIVOS VARIABLE 
DE 
ESTUDIO 
INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN LIMITACIONES / 
RECOMENDACIONES 
Kim EY et al 
(2012)21 
N = 18  Investigar el 
efecto de PFMT 




tronco para el 
tratamiento de 











Todos los sujetos 
reciben una sesión 
informativa en la que se 
les enseña a realizar la 
contracción del suelo 
pélvico adecuadamente.  
23 sesiones 
supervisadas de PFMT 
+ estabilización de 
tronco, 1 h duración, 3 
veces / semana, 8 
semanas.  
Las sesiones incluyen: 
contracción del suelo 
pélvico, fortalecimiento 
de la musculatura 
abdominal y ejercicios 
de estabilización del 
tronco con pelota 
terapéutica.  
Se insta a todas las 
mujeres a realizar los 
ejercicios diariamente 
en casa. El GC no 
realiza sesiones con 
fisioterapeuta.  
IU GI < GC 
Presión máxima y 
tiempo de 
mantenimiento GI > GC 
Los ejercicios de 
suelo pélvico con 
estabilización de 
tronco pueden ser 
beneficiosos a la 
hora de mejorar los 




realizados bajo la 
supervisión de un 
fisioterapeuta con 
especialización en 
este sector.  
 Limitaciones: Pequeño tamaño 
de la muestra.  
 El seguimiento de los efectos a 
largo plazo no fue posible.  
Recomendaciones: Se necesitan 
futuros ensayos clínicos con 
población de estudio más 
grande y seguimiento a largo 
plazo mayor, para identificar 
los beneficios clínicos del 
PFMT y estabilización de 
tronco como protocolo de 
tratamiento para la IU 
postparto. 
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Peirce C et al 
(2013)7 





PFMT para el 
manejo inicial de 




IF BG: período de trabajo 
 10 contracciones x 
5s, 10s descanso entre 
contracciones. 2 veces / 
día x 3 meses. 
PFMT: instruida por 
matronas o 
fisioterapeutas. 
Ejercicios de Kegel 
durante 5 min. 2 veces / 





significativas en la 
fuerza de compresión 
anal (ni presión anal 
en reposo) a los 3 
meses postparto, en 
mujeres con un 
desgarro de tercer 
grado tratadas con un 
protocolo de 
biofeedback 
domiciliario vs. PFMT 
con fisioterapeuta o 
matrona. 
No efectos adversos en 
ninguna de las 
intervenciones. 
Limitaciones: No se recogieron 
datos del preparto, por lo que 
no se comenta la mejora o 
deterioro de la CF o resultados 
manométricos durante el 
período de prueba.  
Poca adherencia en el BG.  
Bernardes B et al 
(2012)23 





el AST del 
elevador del ano 





G1  PFMT: Ejercicio 
autónomo + 2 sesiones / 
mes con fisioterapeuta. 3 
series / 8 – 12 
contracciones máximas / 
día. 6 – 8s contracción.  
G2  Ej. hipopresivos + 
contracción del suelo 
pélvico: Ejercicio 
autónomo + 2 sesiones / 
mes con fisioterapeuta. 10 
rep. Ej. hipopresivos + 
contracciones de PFM 
durante 3 – 8s.  
G3 Grupo control: 1 
consulta con fisioterapeuta 
+ instrucciones para 
contraer el suelo pélvico 
durante los aumentos de 
presión abdominal. 
AST del elevador del 
ano: 
G1 > 50% 
G2 > 20% 
G3 < 
  
Tanto el PFMT 




incrementan el AST 
del músculo 
elevador del ano.  
Recomendaciones: se necesitan 
más estudios longitudinales con 
muestras más amplias y un 
período de seguimiento más 
largo para entender el efecto 
del PFMT en el POP.  
Hilde G et al 
(2013)6 
N= 175 Evaluar si PFMT 
disminuye la 
prevalencia de 
algún tipo de IU 
en mujeres con y 
F. y R. de PFM 
IU 6 semanas 
postparto y 6 
meses 
postparto, 
Se entrega a todas las 
participantes un folleto 
explicativo con 
información sobre el 
PFMT en el que se 
IU < GI 
F. – R. PFM > GI 
No se observan 
efectos beneficiosos 
del PFMT en la IU 
en el postparto 
temprano.  
 Limitaciones: Alta tasa de 
abandono en el GI respecto al GC.  
 Desequilibrio en la tasa de IU de 
ambos grupos antes de la 
intervención.  
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sin IU; y además, 
llevar a cabo 
análisis 
estratificados en 
mujeres con y 
sin defectos en el 
elevador del ano. 
presión vaginal 
de reposo 
insta a su realización. 
También se les enseña 
a todas de manera 
individual cómo 
realizar una correcta 
contracción.  
GI: 1 sesión grupal 
PFMT con 
fisioterapeuta / semana 
x 16 seanas + PFMT 
diario de forma 
autónoma (3 series x 8 
– 12 contracciones 
submáximas) 
 Según los análisis estadísticos 
deberían haberse incluido 80 
mujeres con defectos en el elevador 
mayor del ano, pero sólo se 
incluyeron 55.  
 Los resultados no pueden 
generalizarse a toda la población 
porque en este estudio había más 
mujeres con defectos en el elevador 
del ano y mayor nivel de estudios 
que la población general.  
Recomendaciones: Futuros estudios 
deberían estar dirigidos a grupos de 
mujeres más concretos, analizando 
los efectos de intervenciones 
individuales en pacientes con 
defectos del elevador del ano, pobre 
función del suelo pélvico o IU 
severa.  
Bo K et al (2015)5 N= 175 Evaluar el efecto 
del PFMT en la 
prevención y 
tratamiento de 
los signos y 





Grado de POP 
Posición del 




Se recomienda a todas las 
mujeres realizar PFMT de 
forma autónoma y se les 
enseña a realizar una 
correcta contracción de 
PFM.  
GI: 1 sesión / semana de 
PFMT con fisioterapeuta 
durante 4 meses (desde 6 – 
8 semanas postparto) + 3 
series x 8 – 12 
contracciones submáximas 
PFM / día de forma 
autónoma.  
F. PFM > GI a los 6 meses.  
No cambios 
estadísticamente 
significativos en las demás 
variables. 
Un programa 
intensivo de PFMT 
no mejora el POP, 
apoyo del cuello 
vesical o síntomas 
de POP en esta 
población de 
mujeres primíparas 
con parto vaginal, ni 
tampoco en aquellas 
con defectos en el 
músculo elevador 
del ano.  
 Limitaciones: Perdidas de sujetos 
durante el seguimiento.  
 Tamaño de la muestra pequeño en 
algunas comparaciones. 
 El cuestionario sobre síntomas de 
POP no está validado en población 
postparto.  
 Recomendaciones: Se necesitan 
más estudios sobre POP en el 
período postparto, especialmente 
incluyendo sesiones de PFMT 
individuales y supervisadas por 
fisioterapeuta.   
 
 
Abreviaturas: PFMT. Pelvic Floor Muscle Training (Entrenamiento de suelo pélvico), IU. Incontinencia Urinaria, máx. máximo /a, GC. 
Grupo Control, GI. Grupo Intervención, BG. Biofeedback group, IF. Incontinencia Fecal, CF. Continencia Fecal, AST. Área de Sección 
Transversal, POP. Pelvic Organ Prolapse (Prolapso de órganos pélvicos), F. Fuerza, R. Resistencia, PFM. Pelvic Floor Muscle (Músculos 
del Suelo Pélvico).  
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MEDICIÓN INTERVENCIÓN RESULTADOS CONCLUSIÓN LIMITACIONES/ 
RECOMENDACIONES 
Tseng PC et 
al (2015)13 
Sintetizar la 
evidencia de los 
estudios clínicos 
aleatorizados sobre 
la efectividad del 
ejercicio en el DLP 
en mujeres en 
período postparto 
para informar a la 
política, a la clínica 







SF – 36 
Las intervenciones 
constaban de ejercicio 
terapéutico con un 
conjunto de programas 
de ejercicios 
específicamente 
diseñados para fortalecer 
músculos locales 
profundos y globales de 
la región LP.  
Ej. terapéutico más ej. 
de estabilización 
específicos  ↓ 
intensidad DLP, ↓ 
dolor glúteo y ↓ 




efectividad del ej. 
terapéutico para 
aliviar el DLP.  
Limitaciones: no se realiza 
metaanálisis, el criterio de inclusión 
de “estudios clínicos aleatorizados 
controlados” resultó en un número 
de estudios analizados muy bajo.  
Se necesitan más ensayos de buena 
calidad metodológica para 
determinar los elementos más 
efectivos de los programas de 
ejercicio postparto adecuados para el 
tratamiento de DLP. 
Boyle R et al 
(2014)15 
Efectos del PFMT 
en comparación 





IU e IF 
 Tratamiento de la IU 
habitual con o sin PFMT. 
Gran heterogeneidad del 
modo de realización del 
PFMT.  
Evidencia de efectos 
beneficiosos del PFMT 
en la prevención de IU 
hasta los 6 meses 
postparto. 
Tratamiento de la IU 
hasta 1 año postparto 
 PFMT beneficioso.  
PFMT comenzado 
durante el embarazo 
temprano es efectivo a 
la hora de reducir la 
incontinencia en los 
últimos meses del 
embarazo, y 
posiblemente también 
en el período postparto 
temprano y medio.  
Esta RS evidencia 
que PFMT puede 





embarazo y hasta 1 
año postparto.  
 
Se necesitan más ensayos sobre la 
eficacia del PFMT en la prevención 
y / o tratamiento de la IF.  
Se necesitan más estudios sobre el 
tipo, duración y dosis de PFMT. 
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RS para dirigir los 
efectos de PFMT 
durante el 
embarazo y 
postparto en la 
prevención y 
tratamiento de la 
IU.  
IU Auto – informe 
de incontinencia 
urinaria a las 28, 
34, 36, 38 
semanas de parto 
y 3 días, 6 
semanas y 6 
meses postparto 
PFMT con 
heterogeneidad en el 
modo de realización. 
PFMT durante el 
embarazo y postparto 
puede prevenir y tratar 
la IU. Se recomienda 
un protocolo de 
entrenamiento 
supervisado siguiendo 





submáxima de 8s 
duración. 






una rutina en todos 
los programas de 
ejercicio de la 
población 
femenina. 
Se necesitan más estudios clínicos 
aleatorizados de alta calidad, 
especialmente en el postparto.  
Benjamin 




invasivas como el 
ejercicio previenen 








o palpación con 
los dedos 
Todas las intervenciones 
incluyen algún tipo de 
ejercicio, principalmente 





disponible sugiere que 
el ejercicio durante el 
embarazo reduce la 
presencia de DRAM en 
un 35%. DRAM puede 
verse reducido por el 
ejercicio en el 
embarazo / postparto. 
Debido al bajo 
número y calidad de 
los artículos incluidos 
en esta RS, no hay 
suficiente evidencia 
como para determinar 
que el ejercicio no 
específico pueda 
ayudar a prevenir o 
reducir DRAM. 
Mala calidad de la literatura 
revisada.  
Se necesitan estudios clínicos 
aleatorizados, prospectivos y de 
buena calidad metodológica 
especificando las intervenciones no 
quirúrgicas llevadas a cabo en la 





Abreviaturas: DLP. Dolor Lumbo – pélvico, EVA. Escala Visual Analógica, PPPP. Posterior Pelvic Pain Provocation, SF – 36. 36 – ítem 
Short Form Health Survey, LP. Lumbo – pélvico/ a, ej. Ejercicio, IU. Incontinencia Urinaria, IF. Incontinencia Fecal, PFMT. Pelvic Floor 
Muscle Training (Entrenamiento del suelo pélvico), RS. Revisión sistemática, s. segundos, DRAM. Diastasis of the Rectus Abdominis 
Muscle (Diástasis del recto del abdomen).  
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Anexo VI: Escala Visual Analógica 
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Anexo VIII: Cleveland Clinic Incontinence Score 
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Anexo XII: 36 – ítem Short Form Health Survey 
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Anexo XIII: Bristol Female Lower Urinary Tract Sympton (BFLUTS) 
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Anexo XIV: International Consultation on Incontinence Questtionaire – Urinary 
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Anexo XV: Rockwood faecal incontinence quality of life score 
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Anexo XVI: Vaginal Symptons Questionnaire (ICIQ – vag) 
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